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Mimo postępującej jesieni w medycznym światku wrze, głównie za przyczyną 
najmłodszych kolegów rezydentów, 
którzy jeszcze nie zdążyli się przy-








mają siłę się bun-
tować. O proteście 
rezydentów ob-
szernie piszemy na 
s. 5–8. Ważna lek-
tura – zwłaszcza 
dla lekarzy, którzy 
spec ja l izac ję  ro -
bi l i  na  zupeł -
nie  innych 
z a s a d a c h . 
Czy mieli 
łatwiej? Pro-
simy o głosy 
i opinie, mailowo 
lub pocztą tradycyjną.
Oczywiście miesięcznik nie zawie-
ra najświeższych informacji, sugeruję 
zatem w temacie protestu – i nie tyl-
ko – sprawdzać naszą izbową stronę 
internetową, redagowaną na bieżąco, 
choć nie w trybie 24/24. Przypomi-
nam: www.oilgdansk.pl.
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Zdjęcie na okładce: fot. Wiesława Klemens
Przy okazji protestu młodych leka-
rzy można z łatwością obserwować 
mechanizmy propagandy, kłamstwa 
i półprawdy serwowane przez media, 
chęć „przytulenia” się do protestu 
przez polityków różnej 
maści…. Żywe labora-
torium socjotechniki…
W tym numerze PML 
proponujemy także liczne 
kursy i szkolenia, w więk-
szości bezpłatne, przypomi-
nam, że dwie osoby mogą za 
darmo skorzystać ze zwol-
nienia z opłaty zjazdowej, 
jeśli prawidłowo rozwiążą 
krzyżówkę, szczegóły na 
s. 25. Zawsze zostanie 
w kieszeni kilkaset złotych… 
Polecam uwadze zwłaszcza 
młodszego pokolenia. 
Prawnicy tym razem 
piszą dużo o do-
kumentacji me-
dycznej – nowe 
zasady przecho-
wywania przedsta-
wiamy na s. 10, 11.
Praca, protesy, szkolenia… można 
i trzeba realizować jednak pasje, na przy-
kład grać w piłkę – szczegóły na s. 18, 19, 
śpiewać w chórze lekarskim (s. 15) lub 
zajmować się literaturą (s. 15, 16).






 6,8% na zdrowie
Dnia 15 września 2017 r. na spo-
tkaniu z Naczelną Radą Lekarską 
minister zdrowia mówił o nie-
współmierności planowanego pro-
testu głodowego do zgłaszanego 
postulatu podwyżki płac rezydenc-
kich. W tym czasie trwała już ogól-
nopolska akcja „adoptuj posła”, 
w czasie której przedstawiciele 
Porozumienia Rezydentów OZZL 
rozmawiali z posłami wszystkich 
opcji politycznych. Rozmowy nie 
przyniosły istotnego efektu. Dlate-
go 2 października 2017 r. (w ponie-
działek) o godzinie 13.00 w holu Dziecięcego 
Szpitala Klinicznego przy ul. Żwirki i Wigury 
w Warszawie rozpoczął się protest głodowy le-
karzy rezydentów. Równocześnie w dniach 2–6 
października trwała ogólnopolska akcja odda-
wania krwi przez lekarzy rezydentów pod ha-
słem „Niech poleje się krew”. Postulaty prote-
stujących: 1) najważniejszy postulat – wzrost 
nakładów na ochronę zdrowia do 6,8% PKB 
w ciągu 3 lat; 2) nmniejszenie kolejek; 3) roz-
wiązanie problemów braku personelu medycz-
nego; 4) likwidacja przerostu biurokracji; 5) 
poprawa warunków pracy i płacy w ochronie 
zdrowia. 
Dnia 4 października przedstawiciele głodują-
cych rezydentów spotkali się z ministrem zdro-
wia. Rozmowy nie przyniosły porozumienia, 
protestujący rezydenci zrozumieli, że muszą 
przekonać do swoich postulatów panią pre-
mier. W następnych dniach odbywały się pikiety, 
rosło poparcie dla protestu nie tylko w środowi-
skach lekarskich i innych zawodów medycznych. 
Odbyło się też posiedzenie Sejmowej Komisji 
Zdrowia z udziałem protestujących rezydentów, 
a w następnym dniu – w miejscu ich protestu. 
Kontynuowano pikiety, rozwieszano ulotki, trwa-
ła akcja informacyjna. W dniu 12 października 
pani premier Beata Szydło spotkała się z protestu-
jącymi rezydentami, na ten czas zawiesili protest. 
Pani premier zaprosiła protestujących do pracy 
w komisji, która miałaby dyskutować 
o problemach i postulatach. Protest 
wznowiono, rezydenci oczekiwali 
konkretów, a nie zaproszenia do dys-
kusji. 
W dniu 13 października odbyły 
się, w ramach ogłoszonego przez 
Naczelną Izbę Lekarską dnia soli-
darności z protestującymi, liczne 
pikiety i marsze. Między innymi 
w Gdańsku studenci medycyny 
zorganizowali marsz poparcia, do 
którego zaprosili lekarzy rezyden-
tów i przedstawicieli naszej Izby. 
Następnego dnia, 14 października, w siedzibie 
naszej Izby w Gdańsku odbyło się spotkanie 
solidarności z głodującymi w Warszawie rezy-
dentami. Dzięki przekazywanym z telefonu na 
telefon SMS-om frekwencja dopisała. Ubrani 
w koszulki popierające protest rozmawialiśmy 
w czasie telekonferencji z Koleżankami i Kole-
gami protestującymi w Warszawie. Ustaliliśmy 
plan akcji informacyjnej w swoich środowi-
skach pracy. Były też wywiady w mediach.
Kiedy piszę ten tekst, planowane są kolejne 
spotkania poparcia w naszej siedzibie w Gdań-
sku oraz w delegaturach w Elblągu i Słupsku. Nie 
wiem, jaki będzie dalszy ciąg zdarzeń. Chciałbym 
jednak już teraz, przed zakończeniem protestu, 
podzielić się kilkoma spostrzeżeniami.
Po pierwsze: muszę podziękować wszystkim 
protestującym lekarzom rezydentom i wszyst-
kim młodym lekarzom oraz studentom wspie-
rającym protest. Podniesienie wydatków pu-
blicznych na ochronę zdrowia do poziomu 
dostatecznego jest od wielu lat podstawowym 
warunkiem rzeczywistej poprawy systemu 
zdrowia. Niestety, zarówno politycy obecne-
go, jak i poprzednich rządów mają i mieli inne 
priorytety. Mimo że znane od lat opracowania 
pokazują niedostateczny poziom finansowania 
zdrowia w Polsce, nie potrafiliśmy przekonać 
decydentów, że przecież pieniądze na zdrowie 
to nie wydatek, ale inwestycja. 
11.20172
To warto wiedzieć
Kalendarium – wrzesień 2017 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
7.09  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
14.09  –  posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgowych 
Rad Lekarskich – Warszawa
15.09  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – War-
szawa
18.09  –  przewodniczenie spotkaniu Porozumienia Leka-
rzy Kontraktowych
21.09  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku
25.09  –  spotkanie z przedstawicielami STBU Brokerzy 
Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. 
  poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
Po drugie: wiele się w tych dniach nauczyłem. 
Z wielkim szacunkiem myślę o dojrzałości, mą-
drości, sprawności organizacyjnej i entuzjazmie 
młodych lekarzy i studentów uczestniczących 
w proteście w różnych miejscach. Na naszym tere-
nie widzę wśród nich wiele osób, które chciałbym 
zaprosić do pracy w naszej Izbie. I jeszcze jedno 
– niezwykła organizacja. Przez kilka dni po rozpo-
częciu protestu bezskutecznie próbowałem się do-
wiedzieć, kto z członków naszej Izby jest zaanga-
żowany w jego organizację, jest w jakimś zarządzie 
czy prezydium. Okazało się, że nie rozumiem: for-
malnej organizacji nie było. Po prostu była komu-
nikacja na Facebooku, przez Messengera i SMS-y, 
a kto z młodych lekarzy miał czas i ochotę, włączał 
się i pracował. Wśród głodujących w Warszawie 
znalazło się również troje naszych Koleżanek i Ko-
legów (po zakończeniu protestu przedstawimy ich 
wszystkich w naszych mediach). 
Po trzecie: głodujący lekarze rezydenci robią 
coś, nad czym nie można tak po prostu przejść 
do porządku dziennego, poświęcają siebie 
i własne zdrowie. Być może dzięki nim zmieni 
się postrzeganie naszych lekarskich, zgłasza-
nych od lat, postulatów. Może to, co się nam od 
lat nie udawało – zmiana myślenia polityków 
o wydatkach na zdrowie – uda się dzięki prote-
stowi Porozumienia Rezydentów?
Po czwarte: sprzeciwiam się nadawaniu prote-
stowi kontekstu politycznego. Przepychanki mię-
dzypartyjne czy jakiekolwiek dymisje nie rozwiążą 
problemów. Zasadniczym celem jest uzyskanie po-
nadpartyjnego konsensusu i stworzenie planu moż-
liwe szybkiego wzrostu wydatków publicznych na 
zdrowie do minimalnego poziomu 6,8% PKB. 
Po piąte: w zestawieniu z dojrzałością i od-
powiedzialnością protestujących rezydentów 
szczególnie drażnią różne formy dezinforma-
cji, kłamliwej propagandy i szkalowania. Z ra-
cji mojego wieku pamiętam dobrze propagandę 
z czasów „komuny” w Polsce. Mimo tego nie-
jednokrotnie wprost trudno mi uwierzyć w bez-
czelność i poziom manipulacji informacjami 
o proteście w mediach zależnych od władz 
państwowych. Absolutnie tego nie rozumiem. 
SPRAWY BIEŻĄCE
Dnia 28 października w Europejskim Cen-
trum Solidarności odbyła się Gdańska Debata 
Lekarska na temat: „Suprema lex – współczesne 
spory o relacje pacjenta i lekarza”.
Zapraszam wszystkich lekarzy, członków na-
szej Izby, pracujących na umowach cywilno-
-prawnych do zapisywania się do Porozumie-
nia Lekarzy Kontraktowych. Proszę przysyłać 
jednozdaniową deklarację (nazwisko, imię, nu-
mer telefonu) na e-mail: oil@oilgdansk.pl – we 
własnym najlepiej rozumianym interesie…
W dniu 25 listopada w Filharmonii Bałtyc-
kiej przyjmiemy do naszej Izby i wręczymy 
pełne prawo wykonywania zawodu naszym 
Koleżankom i Kolegom, którzy zakończyli 
staż podyplomowy. Wręczymy w tym dniu 
nagrody „Pro Bono Societatis Medicorum Po-
meraniae” dla osób szczególnie zasłużonych 
dla naszego samorządu. Dzięki pomocy spon-






Obrady prowadził Prezes Roman Budziński, który przedstawił naj-
ważniejsze wydarzenia, jakie miały miejsce od czasu poprzedniego po-
siedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej.
LEKARZE NA KONTRAKTACH ZWIERAJĄ SZYKI
Przyspieszyły prace w ramach Porozumienia Lekarzy Kontrakto-
wych. W ostatnim czasie odbyły się trzy spotkania (12 czerwca, 3 lipca 
oraz 18 sierpnia). Przypomnijmy, że Porozumienie ma na celu przy-
gotowanie wzorcowej umowy kontraktowej, którą będą mogli wyko-
rzystać lekarze podczas rozmów negocjacyjnych z pracodawcą. Jednak 
to nie wszystko. Docelowo Porozumienie ma zrzeszać zdecydowaną 
większość lekarzy kontraktowych, a dzięki temu będziemy mogli wy-
stępować jak „równy z równym” podczas negocjacji warunków umów 
z pracodawcami. Dlatego obecnie bardzo zależy nam na tym, aby jak 
najwięcej osób dołączyło do Porozumienia. Zapraszamy na spotkania 
organizowane w siedzibie Izby oraz do dołączenia do grupy mailin-
gowej. Tylko dzięki pełnej solidarności i jedności będziemy w stanie 
zebrać grupę na tyle silną, aby stanowić faktyczną przeciwwagę dla 
pracodawców.
Prezes Budziński interweniował w sprawie przywrócenia ruchu 
dwukierunkowego na ul. Śniadeckich. Dnia 19 czerwca spotkał się 
w tej sprawie z Anną Golędzinowską, Przewodniczącą Zarządu Dziel-
nicy Aniołki.
CHĘTNI DO PISANIA? ZAPRASZAMY!
Dnia 10 lipca odbyło się spotkanie Zespołu Redakcyjnego odpowie-
dzialnego za funkcjonowanie naszych mediów. Z każdym rokiem stara-
my się, aby nasze media były coraz ciekawsze. Zależy nam, aby zawie-
rały jak najwięcej przydatnych informacji, z których można skorzystać 
szybko i łatwo. Staramy się również, aby nasze media pełniły rolę opi-
niotwórczą. W tym celu poszerzamy grono osób piszących artykuły na 
naszą stronę internetową. Reagujemy na bieżące wydarzenia związane 
z ochroną zdrowia. W dalszym ciągu będziemy się starali poszerzać 
naszą ofertę. Zapraszamy wszystkich do zapoznania się z naszą stroną 
internetową oraz regularne czytanie Pomorskiego Magazynu Lekarskie-
go. Pojawiają się tam naprawdę ciekawe artykuły, a każdą osobę, która 
chciałaby nawiązać współpracę z naszym zespołem redakcyjnym (stałą 
lub okresową), zapraszamy do kontaktu.
DOKUMENTACJA PO ZMARŁYCH LEKARZACH
W sprawach komisji problemowych, kolega Wojciech Ratajczak, 
Przewodniczący Komisji Praktyk Lekarskich przypomniał, że nowe 
zasady przejmowania dokumentacji medycznej po zmarłych lekarzach 
obowiązują dopiero od 11 maja 2017 r. Niestety, nie mamy możliwości, 
aby przejmować dokumentację medyczną po lekarzach zmarłych przed 
tym terminem. Sporo osób zgłaszających się do nas z takim problemem 
nie wie o tym. To rodzi konflikty, które staramy się łagodzić. Przede 
wszystkim poprzez doinformowanie rodziny zmarłych o obowiązują-
cych przepisach prawnych w tej kwestii.
SYSTEM MONITOROWANIA KSZTAŁCENIA
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej, kolega Dariusz Kutella, podsu-
mował proces wprowadzenia w naszej Izbie Systemu Monitorowania 
Kształcenia. W Gdańsku proces ten przebiega bez zakłóceń. Do tej pory 
odnotowano 1105 pozytywnie rozpatrzonych wniosków. W razie tech-
nicznych problemów z logowaniem (nie z naszej winy) usterki usuwa-
ne są natychmiast. Obawy, które towarzyszyły nam, przed wprowadze-
niem systemu, na szczęście się nie potwierdziły. Stało się tak, w dużej 
mierze dzięki naszemu perfekcyjnemu przygotowaniu do tego procesu, 
bardzo dobrej współpracy z Gdańskim Uniwersytetem Medycznym, 
a przede wszystkim dzięki bardzo ciężkiej i intensywnej pracy wszyst-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 21.09.2017 r.
kich pracowników Izby. Serdecznie dziękujemy im za trud włożony 
w to, aby każdy lekarz mógł bez przeszkód złożyć wniosek na Lekarski, 
bądź Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Końcowy.
SUKCESY NASZYCH SPORTOWCÓW
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, kolega Marcin 
Szczęśniak, poinformował o sukcesie naszej 11-osobowej drużyny pił-
karskiej, która zdobyła złoty medal w piłce nożnej podczas World Me-
dical and Health Games w Marsylii. Jest to ogromny sukces, z którego 
wszyscy jesteśmy dumni. Kolega Szczęśniak zaprosił dr. Niedźwieckie-
go, jednego z członków zwycięskiej drużyny, na kolejne posiedzenie 
Okręgowej Rady. Będziemy mogli osobiście usłyszeć, jak wyglądała 
droga naszej drużyny do sukcesu w turnieju.
Ponadto w ostatnim czasie odbył się Plener Lepienia Garnków w So-
bieszewie, w którym uczestniczyło 18 osób – lekarzy i ich rodzin. Od-
były się też Żeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy. Rozwija się również 
nasz chór. Na jego potrzeby zostało zakupione pianino. Z pewnością 
już niedługo będziemy mogli się przekonać jak brzmią głosy jego człon-
ków przy akompaniamencie.
 NOWE KASY FISKALNE?
W imieniu Komisji Legislacyjnej głos zabrała mec. Iwona Kaczorow-
ska-Kossowska, która przedstawiła najważniejsze przepisy prawne, 
które w najbliższym czasie wejdą w życia, a dotyczą naszego zawodu. 
Jedna z istotnych zmian dotyczy projektu nowelizacji ustawy o podat-
ku VAT. Nowe zapisy służą stworzeniu prawnej podstawy do wdroże-
nia nowoczesnego systemu on-line. Wszystkie nowe kasy fiskalne będą 
musiały działać on-line i łączyć się z centralnymi systemami informa-
tycznymi. Ma to oczywiście zwiększyć skuteczność wychwytywania 
nieprawidłowości fiskalnych. Na szczęście lekarze już posiadający 
kasy fiskalne będą mogli z nich korzystać w dalszym ciągu. Jedynie 
te osoby, które po wejściu w życie ww. przepisów będą chciały kupić 
nową kasę, będą musiały posiadać taką, która umożliwi łączenie się 
z siecią informatyczną.
NOWY PARKING
Kolega Dariusz Kutella poinformował zgromadzonych, że na dział-
ce, która od niedawna należy do Izby Lekarskiej, zostaną utworzone 
miejsca parkingowe dostępne dla lekarzy i lekarzy dentystów. Decyzja 
została podjęta przez Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej. Przypo-
mnijmy, że działka jest położona na skrzyżowaniu ulic Orzeszkowej 
i Dębinki. Miejsca te będą utrzymane do czasu rozpoczęcia budowy 
budynku edukacyjno-hotelowego. Do tego jednak potrzebna jest nam 
jeszcze decyzja Wojewody Pomorskiego dotycząca drugiej, sąsiedniej 
działki.
SIEĆ SZPITALI
W sprawach bieżących Prezes Budziński poinformował o przesła-
nym 4 września piśmie do Ministra Zdrowia z prośbą o zapoznanie 
się z problemem wynikającym z wprowadzenia programu sieci szpitali 
w województwie pomorskim. Pismo wyraża głębokie zaniepokojenie 
kierunkiem zmian organizacji udzielania świadczeń z zakresu kardio-
logii inwazyjnej na terenie powiatów wejherowskiego i starogardzkie-
go. Minister Radziwiłł skierował nasze obawy do Dyrektor Pomorskie-
go Oddziału NFZ Elżbiety Rucińskiej-Kulesz. Niestety, nie podziela ich, 
a wręcz przeciwnie – uważa takie rozwiązanie sytuacji za optymalne. 
Podobne problemy związane z siecią szpitali dotyczą również innych 
Izb Lekarskich. Nie jesteśmy pewni, czy osoby podejmujące decyzje 
kierują się dobrem pacjentów, czy jednak inne motywy, być może na-




Na początku działalności telefonu dyżur pełniło w nim na 
zmianę około 100 woluntariuszy, na etat zatrudniono spe-
cjalnego koordynatora. Wolontariusze przechodzili liczne 
szkolenia, które prowadził Pallotyn, ks. Jan Pałyga. Ta idea 
rozwija się i trwa, również w innych miastach w Polsce, ist-
nieje także Internetowy Telefon Zaufania wykorzystywany 
głównie przez młodzież.
50 lat Telefonu Zaufania
Gdański Telefon Zaufania ma już 50 lat! Z tej okazji 
w Gdańsku odbyła się jubileuszowa konferencja „Telefon Za-
ufania w profilaktyce uzależnień i samobójstw”. W ramach 
tego spotkania w sobotę 7 października w auli Auditorium 
Primum im. Olgierda Narkiewicza GUMed odbyła się uro-
czysta sesja jubileuszowa, na którą przybyli uczestnicy kon-
ferencji, władze miasta i lokalnego samorządu, duchowni, 
przedstawiciele Izby Lekarskiej i inne zainteresowane oso-
by. Sesje prowadził znany gdański aktor Jerzy Kiszkis.
Gdański Telefon zaufania narodził się w wyniku angiel-
skiej inspiracji. W latach 60. XX wieku w Londynie angli-
kański ksiądz Chad Varah zaniepokojony rosnącą liczbą 
samobójstw postanowił korzystać z telefonu 999 i powiado-
mił o tym szeroko media… Potem dołączyli do niego inni 
wolontariusze, zwani „Samarytanami”. O tym ruchu napisał 
w 1966 r. w „Dzienniku Bałtyckim” prof. Tadeusz Kielanow-
ski, znany ftyzjatra i humanista. 
Artykuł poruszył młodą internistkę, Grażynę Świątecką, 
która zgłosiła się do Profesora z sugestią stworzenia czegoś 
podobnego w Gdańsku. Miała już do dyspozycji 30 poten-
cjalnych wolontariuszy. Pochodzili oni w większości z Dusz-
pasterstwa Inteligencji, prowadzonego przez Księży Palloty-
nów. Pokonując rozliczne trudności techniczne i mentalne, 
wydeptując wiele ścieżek w urzędach, udało się w końcu 
uzyskać pozwolenie i numer telefonu. Dwie charaktery-
styczne wypowiedzi ówczesnych urzędników dobrze przed-
stawiają atmosferę tych dusznych czasów: „Kielanowski so-
bie myśli, że jak ktoś będzie chciał popełnić samobójstwo, to 
będzie się go pytał o pozwolenie” oraz „A w ogóle to w Pol-
sce Ludowej jest tak dobrze, że Polacy nie mają powodów do 
odbierania sobie życia”.
W czasie Sesji był czas na przedstawienie zarysu histo-
rii telefonu i jego dnia obecnego, wręczono kwiaty, złożono 
gratulacje, były owacje na stojąco i wykład dr n. med. Bar-
bary Sęp-Kowalikowej „Samobójstwo jako jeden z głównych 
problemów w Telefonach Zaufania”. Jerzy Kiszkis czytał 
poruszające fragmenty wspomnień dyżurnych Telefonu. Na 
zakończenie zgromadzeni wysłuchali koncertu chóru Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego pod dyrekcją Jerzego Sza-
rafińskiego.
Tekst i fot.: Wiesława Klemens
Wydawnictwo „Via Medica” opublikowało niezwykle 
ciekawą książkę o historii i dniu dzisiejszym pomocy 
telefonicznej. Tytuł to „Telefon Zaufania – słucham”.
Zawiera kilkadziesiąt rozdziałów pisanych przez 
różnych autorów. Przykładowe tytuły „Internetowy 
Telefon Zaufania”, Anonimowy Przyjaciel”, „Chad 
Varah, »angielscy Samartanie« i Polski Telefon Zaufa-
nia”, „Wypalenie zawodowe u dyżurnych Telefonu 
Zaufania – objawy i zapobieganie”, „Słuchanie w Te-
lefonie Zaufania. Własne refleksje”, „Uratowana od samobójstwa”, 
„Dorosłe Dzieci Alkoholików”, „Toksyczna kontrola rodzicielska wo-
bec dzieci i jej skutki w dorosłym życiu”, „Hejt, seks, agresja – czyli 
dziecko w cyberprzestrzeni”.
Do nabycia w wydawnictwie i księgarniach.
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Młodzi lekarze
Dnia 2 października 2017 r. rozpoczął się protest 
lekarzy rezydentów, który jest wynikiem niepowo-
dzenia wcześniejszych działań lekarzy zmierzają-
cych do poprawy jakości ochrony zdrowia w Pol-
sce. Termin rozpoczęcia tego protestu zbiega się 
w czasie z wejściem w życie reformy wprowadza-
jącej tzw. sieć szpitali, jego forma – głodówka – 
wskazuje, że rezydenci są bardzo zdeterminowani, 
sfrustrowani obecnym status quo i doprowadzeni 
do ostateczności.
SZEŚĆ LAT, 13-MIESIĘCY, LEK, SPECJALIZACJA, REZYDENTURA
Droga do zawodu lekarza jest długa i trudna: pierw-
szym krokiem jest ukończenie 6-letnich studiów, które 
wieńczy nadanie absolwentowi tytułu lekarza. Brzmi 
dumnie, jednak nie uprawnia do wykonywania zawo-
du. Kolejnym krokiem jest ukończenie 13-miesięczne-
go stażu podyplomowego, podczas którego absolwent 
kierunku medycznego otrzymuje ograniczone prawo 
wykonywania zawodu. W tym czasie musi zdać Lekar-
ski Egzamin Końcowy (LEK), który jest przepustką do 
uzyskania pełnego prawa wykonywania zawodu. Za 
swoją pracę w szpitalu stażysta otrzymuje wynagro-
dzenie 1425 zł netto. 
Po zdaniu LEK-u lekarz uzyskuje pełne prawo wyko-
nywania zawodu. Jednak bez specjalizacji możliwość 
praktykowania medycyny jest znacząco ogranicza, 
stąd też naturalną konsekwencją jest zdobycie specja-
lizacji. Podstawowa forma uzyskania specjalizacji to 
rezydentura, która jest umową o pracę w pełnym wy-
miarze czasu, zawartą w celu doskonalenia zawodo-
wego, obejmującego realizację programu specjalizacji. 
Rezydentura, w zależności od specjalizacji, trwa 4–6 
lat. Podczas jej trwania lekarz rezydent otrzymuje wy-
nagrodzenie z budżetu państwa, wynoszące 3170 zł 
brutto, zaś po dwóch latach wynagrodzenie to wzra-
sta do kwoty 3458 zł brutto. W nieco lepszej sytuacji 
są ci lekarze, którzy otrzymali miejsce specjalizacyj-
ne w jednej z dziedzin uznanych przez Ministerstwo 
Zdrowia za priorytetowe (wśród tego typu specjalizacji 
aktualnie znajdują się m.in. pediatria, onkologia kli-
niczna, anestezjologia, medycyna rodzinna). Ich wy-
nagrodzenie wynosi 3602 zł brutto i wzrasta do 3890 
zł brutto po dwóch latach specjalizacji. Istnieje rów-
nież możliwość uzyskania specjalizacji w tzw. trybie 
pozarezydenckim, czyli w ramach etatu (zatrudnienie 
w szpitalu, który dysponuje miejscem szkoleniowym) 
oraz w ramach wolontariatu.
Lekarz rezydent posiada pełne prawo wykonywania 
zawodu lekarza, ale zakres jego rzeczywistych praw 
O co walczą lekarze rezydenci?
i obowiązków jest w znacznym stopniu definiowany 
przez celowość umowy o rezydenturę. Tym samym 
podmiot, który prowadzi szkolenie może wymagać 
od rezydenta wykonywania tylko tych obowiązków, 
które zostały wskazane w programie danej specjali-
zacji. Tyle w teorii, a co w praktyce? W praktyce jest 
tak, że lekarz rezydent w zasadzie musi podejmować 
samodzielnie decyzje, które są na poziomie wiedzy 
i doświadczenia lekarza ze specjalizacją. Tym samym 
rezydent ponosi odpowiedzialności za podejmowane 
przez siebie decyzje, mimo że co do zasady pracuje 
pod nadzorem lekarza specjalisty.
PROTEST REZYDENTÓW. DLACZEGO I O CO?
Protest został zorganizowany przez Porozumienie 
Rezydentów OZZL oraz zyskał pełne poparcie Porozu-
mienia Zawodów Medycznych, czyli największej re-
prezentacji pracowników ochrony zdrowia w Polsce, 
która skupiająca łącznie 12 ogólnopolskich związków 
zawodowych oraz inne podobne organizacje. Ma on 
formę protestu głodowego, bo wcześniejsze, bardziej 
łagodne próby wpływania na kształt i jakość systemu 
ochrony zdrowia w Polsce nie spotkały się z zaintere-
sowaniem rządzących. W tym zakresie składano bo-
wiem liczne petycje, listy, przedstawiano stanowiska, 
a nawet złożono obywatelski projekt ustawy w spra-
wie warunków zatrudnienia w ochronie zdrowia. Pod 
tym projektem podpisało się prawie 240 tys. osób 
(zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem do zgło-
szenia obywatelskiego projektu ustawy wystarczy 100 
tys. podpisów).
Z powodu braku zainteresowania ze strony ekipy 
rządzącej, lekarze rezydencji podjęli decyzję o pro-
teście głodowym, który rozpoczął się 2 październi-
ka 2017 r. w Samodzielnym Publicznym Dziecięcym 
Szpitalu Klinicznym w Warszawie przy ul. Żwirki 
i Wigury 63A. Tego dnia młodych lekarzy rozpoczyna-
jących głodówkę wsparli również koledzy rezydenci 
z innych placówek w całej Polsce, przystępując do ak-
cji „Niech poleje się krew”, polegającej na honorowym 
oddawaniu krwi przez rezydentów oraz innych przed-
stawicieli zawodów medycznych, chcących wyrazić 
swoją solidarność z protestującymi. 
Postulaty zgłaszane przez rezydentów odnoszą się 
w zasadzie do całokształtu systemu ochrony zdrowia 
w Polsce. W treści przedstawionej 2 października 2017 r. 
przez protestujących informacji prasowej czytamy: 
„domagamy się ogłoszenia i formalnego zagwaranto-




1) zwiększenie nakładów na ochro-
nę zdrowia do poziomu Eu-
ropejskiego nie niższego niż 
6,8% PKB w przeciągu trzech 
lat oraz do 9% w ciągu 10 lat;
2)  likwidację kolejek;
3)  rozwiązanie problemu drama-
tycznego braku personelu me-
dycznego;
4)  likwidację biurokracji w ochro-
nie zdrowia;
5)  poprawę warunków pracy i pła-
cy w ochronie zdrowia.
DWIE ŚREDNIE KRAJOWE ZA ZDROWIE  
I ŻYCIE PACJENTÓW
W mediach najwięcej uwagi po-
święca się kwestii, która od wielu lat budzi społeczne 
zainteresowanie i nierzadko oburzenie. Mowa o wynagro-
dzeniu lekarzy, a w tym wypadku wynagrodzeniu lekarzy 
rezydentów, którzy chcą zarabiać przynajmniej dwie śred-
nie krajowe. Czy to dużo? Jeżeli weźmie się pod uwagę wy-
łącznie aspekt finansowy, to można powiedzieć że dużo. 
Jednak, gdy uwzględni się, jak długą drogę trzeba przejść, 
aby dostać się na rezydenturę, a przede wszystkim fakt, że 
ci młodzi lekarze nierzadko mają w swoich rękach życie 
pacjentów – wydaje się mało. 
Postulat związany z zarobkami lekarzy rezydentów 
ma jednak drugie dno, znacznie głębsze, pokazujące 
całość problemów, z jakimi boryka się polska ochrona 
zdrowia. Chodzi w nim przede wszystkim o komfort 
i bezpieczeństwo lekarzy i pacjentów. Młodzi lekarze 
jasno deklarują, że obecnie nakłady na ochronę zdrowia 
w Polsce są niewystarczające i nie gwarantują należytej 
opieki i bezpieczeństwa chorych. Brak środków finan-
sowych pociąga za sobą również brak wystarczającej 
liczby lekarzy i personelu medycznego, długi czas ocze-
kiwania do specjalisty, a to wszystko obciążone jeszcze 
nadmierną biurokracją. Młodzi lekarze jednoznacznie 
wskazują, że chcą leczyć w Polsce, ale muszą mieć od-
powiednie warunki. Bycie młodym lekarzem może być 
doświadczeniem życiowym, kształtującym postawę na 
resztę zawodowej kariery. Okres ten nie powinien się 
kojarzyć tylko z bieganiem od pracy do pracy, kozetką 
na nocnym dyżurze i próbą spięcia domowego budżetu, 
w którym wyłom robią różnego rodzaju kursy, szkole-
nia oraz konieczność kupna drogich podręczników. Tak 
więc fakt, że chcą zarabiać więcej, nie jest spowodowa-
ny pobudkami egoistycznymi, lecz desperackim woła-
niem o pomoc. Póki co kolejne rozmowy z Ministrem 
Zdrowia Konstantym Radziwiłłem nie przynoszą żad-
nych rezultatów. Młodzi lekarze zapowiadają jednak, że 
nie ugną się i będą walczyć do skutku.
PROTEST Z PERSPEKTYWY TRÓJMIASTA
Protest rezydentów popierają również młodzi leka-
rze z Trójmiasta. Sami przecież na co dzień borykają 
się z podobnymi problemami. Zdaniem Arkadiusza 
Szycmana, lekarza rezydenta i zarazem zastępcy se-
kretarza Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku sytu-
acja lekarzy rezydentów jest w pewien sposób odbi-
ciem kondycji całego systemu ochrony zdrowia. Wciąż 
niedofinansowani, przemęczeni i niezauważani przez 
kolejne ekipy rządzące.
„Sądzę, że czas najwyższy aby skończyć z takim sta-
nem rzeczy. Nie jesteśmy już biednym państwem na 
peryferiach Europy” – mówi doktor Szycman. „Aspi-
rujemy do tego, aby być jednym z poważniejszych 
krajów na arenie międzynarodowej. Dlaczego w takim 
razie mamy wstydzić się za nasz system ochrony zdro-
wia, który według międzynarodowych statystyk jest 
jednym z najgorszych w Europie, a może i na świecie? 
Jeżeli chcemy być motorem innowacji i rozwoju w Eu-
ropie XXI wieku, to nie możemy funkcjonować z sys-
temem ochrony zdrowia z połowy wieku XX”. 
Odnośnie do samego protestu i zgłaszanych przez 
rezydentów postulatów Arkadiusz Szycman ma jed-
noznaczne stanowisko: „Popieram postulaty pod-
noszone przez lekarzy rezydentów uczestniczących 
w strajku głodowym. Są one ze wszech miar słuszne 
i tutaj nie ma nad czym dyskutować. Natomiast, czy 
zostaną one zrealizowane? Mam niestety duże obawy. 
Trzeba mieć jednak świadomość, że jeżeli nakłady na 
ochronę zdrowia zostaną podniesione do postulowa-
nych 6,8% PKB w ciągu 3 lat, to skorzystają na tym 
przede wszystkim pacjenci, a pośrednio również bu-
dżet Państwa. Dlaczego? Ponieważ każdy pacjent, któ-
ry oczekuje w kolejce na wizytę do specjalisty czy też 
na zabieg operacyjny, po zwiększeniu nakładów na 
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ochronę zdrowia będzie mógł liczyć na znacznie szyb-
sze leczenie, a co za tym idzie na szybszy powrót do 
zdrowia i pełnej sprawności, a to umożliwi powrót ta-
kiej osoby do pracy. Tym samym taka osoba przestanie 
korzystać ze świadczeń socjalnych, świadczeń rehabi-
litacyjnych czy świadczeń rentowych. To w oczywisty 
sposób przyniesie korzyści budżetowe państwu. Co 
do postulatu dotyczącego podniesienia zasadniczego 
wynagrodzenia to również jest on słuszny. Nasze pen-
sje nie były podnoszone od 2009 r. Lekarze w trakcie 
specjalizacji zarabiają od 2200 do 2570 zł netto zasad-
niczej pensji. A pamiętajmy, że na co dzień decydują 
o ludzkim zdrowiu, a często i życiu. Nie dziwi zatem 
fakt, że lekarze imają się różnych prac dodatkowych, 
biorą po kilka dyżurów, tak aby zarobić na siebie i ro-
dzinę. To niestety powoduje notoryczne przemęczenie 
młodych medyków. A to z kolei niesie niebezpieczeń-
stwo dla samych lekarzy, ale przede wszystkim dla 
pacjentów. Zaznaczyć jednak należy, że podniesienie 
wynagrodzenia nie jest najważniejszym postulatem. 
Priorytetem jest podniesienie wydatków na ochronę 
zdrowia”.
GROSZE ZA CIĘŻKĄ PRACĘ 
W podobnym tonie wypowiadają się również inni 
trójmiejscy rezydenci, którzy jednak proszą o zacho-
wanie anonimowości. Jeden z moich rozmówców, 
będący obecnie na trzecim roku specjalizacji uznanej 
przez Ministerstwo Zdrowia za priorytetowe w ten 
sposób ocenia sam protest i zgłaszane przez młodych 
lekarzy postulaty: „W pełni popieram protestujących. 
Stan obecny nie jest możliwy to dalszego zaakcepto-
wania. Nakłady, jakie nasze państwo przeznacza na 
ochronę zdrowia, są śmiesznie małe. Nie licuje to 
w żaden sposób z wszechobecną propagandą sukcesu 
obecnego rządu. Skoro jest tak dobrze i mamy nad-
wyżkę budżetową, to dlaczego nie przeznaczyć jej na 
ochronę zdrowia? Obawiam się jednak, że zgłaszane 
postulaty są zbyt daleko idące, a tym samym trudne do 
zrealizowania na już. Niemniej musimy walczyć o to, 
byśmy mogli godziwie leczyć naszych pacjentów i nie 
obawiać się jednocześnie o własne zdrowie, które i tak 
już jest mocno nadszarpnięte zbyt duża ilością pracy, 
która jest niezbędna by związać koniec z końcem”. 
Odnośnie do postulatów związanych z wynagrodze-
niem młodych lekarzy ten sam rezydent wskazuje: 
„dla mnie na dziś jest to zasadnicza sprawa. Wstyd 
panie Radziwiłł, że ja lekarz mający pełne prawo wy-
konywania zawodu, który ukończył ciężkie studnia, 
zaliczył staż i dostał się na specjalizację, na co dzień 
podejmujący decyzje wpływające na ludzkie zdrowie 
i życiem zarabiał mniej niż pracownicy dyskontów 
spożywczych. I tu nie chodzi o to, że czuję się kimś 
lepszym. Tu chodzi o odpowiedzialność, jaka codzien-
nie mnie obciąża. W zamian dostaję wypłatę, którą 
moi koledzy po studiach technicznych prześmiewczo 
nazywają jałmużną. Więc co mam zrobić, dorabiam 
w innych miejscach, co odbija się na moim zdrowiu, 
że o życiu rodzinnym już nie wspomnę”. 
Inny z rezydentów poproszony o wyrażenie zdania 
w przedmiotowej kwestii jest bardziej sceptyczny. Le-
karz rezydent mówi: Popieram ten protest, bo w końcu 
zmierza on do poprawy naszych warunków pracy jako 
młodych lekarzy. Jednak nauczony doświadczeniem 
wcześniejszych protestów, obawiam się że nic on nie 
zmieni. Same postulaty są co prawda słuszne, ale nie-
wiele zmienią bez zmian systemowych. Tutaj potrzeb-
ne są zmiany gruntowne, sięgające samej istoty nasze-
go systemu ochrony zdrowia. Wydaje mi się, że samo 
podniesienie nakładów na służbę zdrowia niewiele 
da, bo znaczą część i tak pochłonie aparat biurokra-
tyczny. Jeżeli zaś chodzi o wynagrodzenie rezyden-
tów, to szkoda w ogóle mówić. To co dziś zarabiamy, to 
grosze, które i tak są okupione ciężką i stresującą pra-
cą. Chciałbym zarabiać pieniądze, o których mówią 
protestujący, bo wówczas miałbym czas na spokojną 
naukę i przygotowanie się do egzaminu specjalizacyj-
nego. Czasem tak sobie żartuję, że mówi się: pokaż 
lekarzu, co masz w garażu… a ja nie mam garażu, 
a nawet jakbym miał, to parkowałby w nim 13-letni 
opel”.
GŁODÓWKA TO OSTATECZNOŚĆ
Duże emocje wśród młodych lekarzy zbudza rów-
nież forma protestu. Arkadiusz Szycman: Forma pro-
testu jest z pewnością dyskusyjna, ale skoro inne me-
tody okazały się bezskuteczne, to być może innej drogi 
nie było? Można powiedzieć, że Ministerstwo, nie re-
agując na nasze postulaty, samo doprowadziło do ta-
kiego stanu rzeczy. Mam jedynie nadzieję, że szybko 
dojdzie do porozumienia i strajk zostanie zakończo-
ny, tak aby zdrowie naszych koleżanek i kolegów nie 
ucierpiało zanadto.
Inny młody lekarz mówi: „Głodówka to bardzo 
ostra forma protestu, ale widać nie ma innej moż-
liwości, aby rządzący i społeczeństwo zrozumieli, 
w jak ciężkiej sytuacji jesteśmy. I chcę wyraźnie pod-
kreślić, że to co się dzieje to jest po prostu skutek 
zaniedbań i ignorowania postulatów, które od dawna 
zgłaszali młodzi lekarze. Teraz piłka po stronie rzą-
dzących. Mam tylko nadzieję, że nie będą głusi na 
tę w zasadzie desperacką formę protestu i że nikomu 
z naszych DZIELNYCH i proszę to zapisać wielkimi 





Trwające właśnie protesty lekarzy 
rezydentów poruszyły bardzo opinię 
publiczną, prowokując wszelkich, 
czasem samozwańczych, specjalistów 
i znawców tematu do wypowiedzi w tej 
sprawie. Według jednych ci, podobno, 
świeżo upieczeni lekarze domagają 
się niebotycznych podwyżek i wysu-
wają nierealne żądania. Całym sercem 
popiera ich jednak obecna opozycja, 
która jakby zapomniała, że przecież od 
2009 roku rezydenci nie otrzymali żad-
nej podwyżki.
Chciałbym zabrać głos w dysku-
sji jako lekarz, który specjalizował 
się w trybie rezydenckim w Polsce, 
i jednocześnie postarać się obiektywnie 
przyrównać go do systemu specjalizacji 
moich młodszych kolegów, z którymi 
pracuję w Wielkiej Brytanii na oddziale 
chirurgii. 
Przypomnijmy, że w Polsce lekarz po studiach, aby móc uzy-
skać prawo wykonywania zawodu, musi odbyć 13-miesięczny 
staż podyplomowy, w czasie którego może tylko w ograniczo-
nym zakresie i pod nadzorem podejmować leczenie. Lekarz sta-
żysta, o którym mówimy, jest tym właśnie młodym lekarzem 
„zaraz po studiach”. Od 2012 r. w zarabia on miesięcznie 2007 
PLN brutto, czyli 1465 PLN na rękę, co wynika ze stosownego 
rozporządzenia Ministra Zdrowia. 
Odpowiednikiem lekarza stażysty w UK jest tzw. founda-
tion doctor year 1 (FY1), którego zakres odpowiedzialności jest 
w przybliżeniu podobny, z dość jednak dużym naciskiem na 
zabiegi pielęgniarskie (w Anglii nie wszystkie pielęgniarki mogą 
pobierać krew czy cewnikować). W systemie wynagrodzeń 
w NHS (National Health Service) pensja tego stojącego najniżej 
w hierachii lekarza wynosi w 2017/2018 r. w przeliczeniu mie-
sięcznym 2218 funtów brutto. Następnie lekarz ten po uzyska-
niu pełnego prawa wykonywania zawodu spędza kolejny rok 
w szpitalu jako foundation year 2 (FY2). W tym czasie zdobywa 
doświadczenie i poszerza swoją wiedzę, angażując się w różne-
go rodzaju projekty i audyty i planując przyszłą specjalizację, 
jeżeli zechce związać swoją przyszłość ze szpitalem. Na tym 
etapie może również wybrać specjalizację lekarza rodzinnego 
(GP, general practitioner), jeżeli bardziej ceni sobie ustabilizo-
wany tryb pracy bez dyżurów. FY2 otrzymuje miesięcznie 2567 
funtów brutto podstawowej pensji.
Co się dzieje natomiast z lekarzem, który chciałby się spe-
cjalizować w Polsce? Otóż jeżeli po stażu uda mu się otworzyć 
specjalizację w trybie rezydentury staje się obecnie jednym z 16 
tysięcy lekarzy rezydentów. Ministerstwo Zdrowia wyróżnia 
rezydentury w specjalizacjach priorytetoweych (które są nie-
co wyżej wynagradzane) oraz podstawowe. Zarobki są ustala-
ne również rozporządzeniem ministerialnym i w pierwszych 
dwóch latach specjalizacji wynoszą odpowiednio 3170 PLN 
i 3602 PLN brutto. W kolejnych latach wzrastają w przypad-
ku specjalizacji bazowej do 3458 PLN, a priorytetowej do 3890 
PLN. Należy zwrócić uwagę, że w NHS od 2015 pensje są co 
roku rewaloryzowane o 1%, natomiast w Polsce nie zmieniły się 
dla rezydentów od 8 lat. 
O zarobkach rezydentów w Polsce i Wielkiej Brytanii
Droga angielskiego „rezydenta” 
do specjalizacji jest nieco dłuższa. 
Czekają go dwa lata tzw. core tra-
ining, zakończone egzaminem MRCS, 
po zdaniu którego zostaje członkiem 
jednego z towarzystw chirurgicznych 
i na podstawie wyników może ubiegać 
się o możliwość otwarcia wybranej 
specjalizacji. W tym czasie tzw. „CT1 
i CT 2” są wynagradzani miesięcznie 
kwotą 3038 funtów brutto. Jeżeli leka-
rzowi uda się otworzyć specjalizację 
z chirurgii, czeka go 6 lat intensyw-
nego treningu (ST, surgical training), 
który kończy się egzaminem FRCS 
i uzyskaniem specjalizacji oraz tytułu 
fellow of royal college of surgeons. Każ-
dy kolejny rok odlicza się numerami 
ST3 do ST6 i można powiedzieć, że 
ten lekarz najbardziej odpowiada pol-
skiemu rezydentowi po pierwszych 2 
latach specjalizacji. Bez rozróżniania w UK na specjalizacje mniej 
lub bardziej priorytetowe lekarz ten zarabia w każdym roku mie-
sięcznie 3850 funtów brutto. 
Można zatem stwierdzić, że w Wielkiej Brytanii pensja le-
karza będącego odpowiednikiem rezydenta jest około 4,5 raza 
większa. Różnica wydaje się kolosalna, wiadomo jednak, że 
pensje w UK są wyższe od polskich. Dlatego warto zwrócić uwa-
gę na jeszcze jeden szczegół i porównać pensję lekarzy w trakcie 
specjalizacji w obu krajach ze średnim wynagrodzeniem. W Pol-
sce średnie wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw wynosi 
4492 PLN, natomiast w UK wyniosła średnio w 2017 r. 2255 
funtów miesięcznie (obie kwoty brutto). Łatwo zatem obliczyć, 
że zarobki lekarzy rezydentów i ich odpowiedników w UK wy-
noszą odpowiednio 77% i 170% średniej pensji w danym kraju. 
Gdyby odnieść to do kwot i wycenić pracę polskiego rezydenta 
na poziomie porównywalnym do angielskiego, powinien on za-
rabiać obecnie brutto około 7600 PLN. Chciałbym jednocześnie 
zwrócić uwagę, że w obu przypadkach jest to pensja podstawo-
wa, tzn. za tydzień pracy bez dyżurów (w przypadku angiel-
skich rezydentów czas pracy z dyżurami nie może przekroczyć 
48 godzin w tygodniu i przysługuje im uregulowany ustawowo 
okres wypoczynku).
Oczywiście, występują też inne różnice, np. rotacyjność miej-
sca odbywania specjalizacji, wyższe koszty kursów itp. w Ann-
glii, dlatego nie jest łatwo idealnie porównać oba systemy. Jedną 
cechą wspólną jest z pewnością brak lekarzy w obu systemach. 
Dlaczego tak potrzeba rzeczowej dyskusji na temat lekarzy 
rezydentów, którzy nie tylko będą, ale już leczą gros pacjentów 
w Polsce? Nietrudno wyobrazić sobie bowiem, jaki kierunek wy-
bierze młody wykształcony lekarz z dobrą znajomością języka. 
Jeżeli poziom debaty będzie na poziomie emocjonalnej młócki 
wymierzonej w tego, kto aktualnie dzierży władzę, bez próby 
rozwiązywania rzeczywistych problemów, a protest rezydentów 
stanie się kolejnym po czarnych poniedziałkach, wtorkach itd. 
pretekstem do dokopania rządowi, poziom opieki zdrowotnej 
będzie z każdym rokiem bliższy temu przedstawionemu w fil-
mie „Botoks” niż sielskim obrazkom ze szpitala w Leśnej Górze.
Tekst i grafika: Tomasz Jodłowski
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To warto wiedzieć
W ubiegłym roku 17% pacjentów w Polsce nie 
przeżyło operacji – alarmowały zwiastuny najnow-
szego filmu Patryka Vegi. Nic dziwnego, że „Botoks” 
jeszcze na długo przed premierą oburzył środowisko 
medyczne. Oburzenie uzasadnione, ale spokojnie. 
Jedynymi, którzy po obejrzeniu filmu powinni czuć 
się oburzeni i obrażeni, są widzowie. I to oni powin-
ni dochodzić od twórców filmu odszkodowania za 
poniesione straty finansowe, emocjonalne i moralne. 
Krytycy filmowi nie pozostawiają na filmie Vegi 
suchej nitki, punktując dramatycznie słabą grę ak-
torską przytłaczającej części obsady (bo trudno użyć 
słowa „artyści” w tym kontekście), fatalne dialogi, 
nie wiadomo z czego wziętą fabułę, a tak naprawdę – 
jej brak, bo ponad dwugodzinny film jest raczej zlepkiem scen, 
luźno powiązanych ze sobą gagów (niestety, na palcach jednej 
ręki, można policzyć te ocierające się o śmieszność). 
„Ani jedna scena w tym filmie nie została zmyślona” – zarze-
ka się reżyser, i trzeba mieć nadzieję, że nie zaklina się przy tym 
na nic, co dla niego drogie, bo nikomu źle życzyć nie można. 
Być może nawet podczas towarzysko-alkoholowych spotkań 
Vega rzeczywiście usłyszał kiedyś te wszystkie historie. Może 
nie zapamiętał szczegółów, tylko „ogólny wydźwięk”. A potem 
spisał swoje wrażenia i ułożył je w scenariusz filmu, który miał 
pokazać całą prawdę o ochronie zdrowia, a pokazał jedynie, jak 
kiepskim reżyserem z wybujałym ego jest on sam. 
Zdarzają się w filmie sceny, które mogłyby się wydarzyć (i pew-
nie w sumie nieraz się wydarzyły) w świecie realnym. Gdzieś tam, 
w Polsce, kiedyś (a może i teraz) znalazłby się ordynator oddziału 
położniczego, wydający zgodę na cesarskie cięcie za „dziękuję” za-
warte w kopercie. Ba, o lekarzach, którzy pacjentom mówili, że ko-
perta to jedyna forma powiedzenia mu „dziękuję”, sama słyszałam 
przynajmniej kilka razy. Kilkanaście lat temu (film dzieje się w Pol-
sce absolutnie współczesnej, sądząc po samochodach i przede 
wszystkim ujęciach Warszawy z lotu ptaka) relacje koncernów 
farmaceutycznych z lekarzami mogły przypominać – no dobrze, 
Kogo obraża „Botoks”?
często nawet przypominały – to, co pokazuje film. Ale 
to już było, etap dawno zamknięty (ponadto w filmie 
mocno przerysowany). A i tak sugestia, że międzyna-
rodowy (!) produkujący „prawdziwe” leki na receptę (!) 
wprowadza „kolejne fejki” z cukru pudru do aptek, 
w których zamiast farmaceutów pracują „zaufane” oso-
by, jest tak daleka od prawdy, jak „Botoks” od filmu kla-
sy „B”. Oceny od krytyków 1/10, maksymalnie 2/10 (za 
niezłe ujęcia stolicy z lotu ptaka) nie są przypadkiem. 
Bezkompromisowy cios w polską ochronę zdrowia – 
to z kolei reklama filmu w wiodącej sieci kin. „Botoks” 
jest rzeczywiście bezkompromisowym ciosem: w kie-
szeń widza, jego dobry smak, poczucie realizmu. Jest to 
film nieprzyzwoicie zły i nieprzyzwoicie fałszywy. Nie 
dlatego, że pokazuje patologie. Dlatego, że jedyne co pokazuje, 
to patologiczne wyobrażenia o tym, co złego i dobrego w pol-
skiej ochronie zdrowia może się dziać i się dzieje. Pokazuje, po 
prostu, nieprawdę. Taką samą, jak ta o 17% pacjentów, którzy 
w ubiegłym roku nie przeżyli operacji. Skąd ta „informacja”? 
W 2012 roku w piśmie Lancet ukazał się artykuł na temat opie-
ki pooperacynej. Autorzy, którzy przeprowadzili tygodniowe (!) 
badania w kilkuset europejskich szpitalach, chcieli wykazać, że 
wielu pacjentów umiera, bo nie mają właściwej opieki (na przy-
kład nie trafiają na OIOM). Śmiertelność pooperacyjną w Polsce 
określono na 17% (na podstawie danych z czterech szpitali). 
Artykuł wzbudził gwałtowne protesty środowiska lekarskiego, 
między innymi towarzystw naukowych, które wykazały, że po-
ziom śmiertelności pooperacyjnej w Polsce nie odbiega od średniej 
europejskiej i nie przekracza 2,5%.
Małgorzata Solecka
Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata Solecka (na zdjęciu), 
dziennikarka i publicystka. Pracowała m.in. w „Rzeczpospolitej” 
i tygodniku „Newsweek Polska”. Problematyką ochrony zdrowia 
zajmuje się od 1998 roku. Obecnie współpracuje m.in. z miesięcz-
nikiem „Służba Zdrowia” i portalem „Medycyna Praktyczna”.
Dnia 17 października br. o godz. 13.00, z inicjatywy rezy-
dentów Szpitala w Słupsku zorganizowany został przed głów-
nym wejściem do budynku wiec poparcia. Chcieliśmy poprzeć 
słuszne dążenia kolegów rezydentów prowadzących głodów-
kę w szpitalu w Warszawie. W wiecu uczestniczyło około 100 
osób – rezydenci Szpitala, lekarze specjaliści oraz ordynatorzy 
niektórych oddziałów, a także inny personel Szpitala. Obecne 
były media, bezpośrednią relację prowadziły telewizje POLSAT 
News oraz TVN24. Zdjęcia z naszej manifestacji zostały umiesz-
czone w regionalnej prasie. Zamówione plakaty zostały pokaza-
ne na manifestacji i dotyczyły wzrostu nakładów PKB do 6,8% 
oraz poprawy finansowania całej ochrony zdrowia. Podkreślali-
śmy apolityczność naszego protestu. Lekarze specjaliści pracu-
jący wiele lat w szpitalu przekazywali mediom, że od prawie 30 
lat nie mogą doczekać się wzrostu realnego finansowania ochor-
ny zdrowia oraz to, że podziwiają młodych lekarzy rezydentów, 
którzy odważyli się w imieniu wszystkich pracowników ochro-
Słupsk protestuje
ny zdrowia, dla dobra przez wszystkim pacjentów domagać się 




W związku z nowelizacją ustawy o systemie informacji 
w ochronie zdrowia, która weszła w życie z dniem 25 sierp-
nia 2017 r. ponownie uległ wydłużeniu termin wprowadze-
nia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Tym 
razem ma ona obowiązywać dopiero od 1 stycznia 2019 r. 
i to w ograniczonym zakresie.
 ZMIENIONY ZAKRES EDM
Dotychczas za elektroniczną dokumentację medyczną 
(EDM) uważano każdy dokument elektroniczny umożliwia-
jący usługobiorcy uzyskanie świadczenia opieki zdrowotnej 
określonego rodzaju (np. e-recepta, e-zlecenie) oraz indywidu-
alną dokumentację medyczną wytworzoną w formie elektro-
nicznej, z wyłączeniem skierowań. W wyniku wejścia w życie 
nowelizacji obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej 
w formie elektronicznej ograniczy się wyłącznie do dokumen-
tów wzorcowych określonych w przyszłości w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia (np. historii choroby). Pozostałe dokumen-
ty, które nie zostaną zawarte w rozporządzeniu, będą mogły 
w dalszym ciągu pozostać w formie papierowej (mogłoby to na 
przykład dotyczyć wyników badań, zgód, oświadczeń). Jedno-
cześnie z uwagi na planowane przez Ministra Zdrowia ograni-
czenie funkcjonalności Systemu Informacji Medycznej (SIM) 
Elektroniczna dokumentacja medyczna znów 
przesunięta
Biuro Prawne OIL w Gdańsku przypomina, że zgodnie 
z § 8 ust. 1 pkt 26 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu 
danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian 
w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru, każdy lekarz 
lub lekarz dentysta dokonujący wykreślenia prowadzonej 
praktyki indywidualnej lub grupowej z rejestru jest obo-
wiązany wskazać miejsce przechowywania dokumenta-
cji medycznej po zakończeniu działalności leczniczej.
Jednocześnie należy zauważyć, że dokonanie wykre-
ślenia Państwa działalności gospodarczej nie jest rów-
noznaczne z wykreśleniem praktyki w rejestrze pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą. Co do 
zasady wykreślenie to jest dokonywane na wniosek za-
interesowanego. W sytuacjach wyjątkowych, w wypadku 
uzyskania przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku in-
formacji o wykreśleniu przez lekarza lub lekarza dentystę 
zrezygnowano z wprowadzania elektronicznej formy zleceń na 
wyroby medyczne.
WYDŁUŻONE TERMINY
Dotychczasowy termin na wprowadzenie dokumentacji 
medycznej z dniem 1 stycznia 2018 r. został przedłużony 
o kolejny rok. Elektroniczna forma dokumentacji medycznej 
– ale tylko tej określonej w przyszłym rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia – będzie obligatoryjna dopiero od 1 stycznia 
2019 r. Jednocześnie ustawodawca określił terminy wpro-
wadzenia kolejnych narzędzi informatycznych w ochronie 
zdrowia:
–  e-recepty mają wejść w życie z dniem 1 stycznia 2020 r.;
–  e-skierowania mają wejść w życie z dniem 21 stycznia 
2021 r.;
–  przekazywanie dokumentacji medycznej w formie 
elektronicznej poprzez SIM ma wejść w życie z dniem 
1 stycznia 2021 r.
Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie 
informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U. z 2017r., poz. 1524)
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Miejsce przechowywania dokumentacji 
medycznej po wykreśleniu praktyki
działalności gospodarczej z CEiDG, na podstawie art. 73 
Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej, możliwe jest wszczęcie procedury wykre-
ślenia takiej praktyki z urzędu. W takim wypadku lekarz/ 
/lekarz dentysta jest wzywany do wskazania miejsca 
przechowywania dokumentacji medycznej. W razie bra-
ku reakcji ze strony lekarza, Okręgowa Rada Lekarska 
w Gdańsku – na podstawie art. 30a ust. 5 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – zamieści samo-
dzielnie w rejestrze podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą informację, że dokumentacja medyczna 
będzie przechowywana pod adresem do korespondencji 
lekarza/lekarza dentysty zamieszczonym w okręgowym 
rejestrze lekarzy. Należy podkreślić, że adres ten będzie 
miał charakter jawny dla każdej osoby zainteresowanej, 
która będzie mogła się z nim zapoznać na stronie interne-
towej rpwdl.csioz.gov.pl. 
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Porady prawne
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Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 
(CSiOZ) przesłało do wszystkich izb lekarskich informa-
cję, że trwają prace nad zmianą funkcjonalności rejestru 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą, tak aby 
wszystkie dane w tym rejestrze były jawne i ogólnie dostęp-
ne. Warto więc zwrócić uwagą na to, jakie dane widnieją 
w tym rejestrze i jakie możliwości mają lekarze pragnący ich 
nie upubliczniać. 
Na wstępie jednak podstawowa informacja: niniejszy ar-
tykuł traktuje o rejestrze praktyk lekarskich, nie zaś o reje-
strze lekarzy. Te dwa rejestry to odrębne, niepowiązane ze 
sobą bazy danych, których cechą wspólną jest tylko to, że są 
prowadzone przez okręgowe rady lekarskie. Rejestr lekarzy 
(w którym zawarte są m.in. dane takie jak adres zamieszka-
nia, data urodzenia lekarza czy jego aktualne miejsce pracy) 
obejmuje wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów i jest reje-
strem co do zasady niedostępnym publicznie. Powszechnie 
dostępne są w ramach tego rejestru tylko takie dane, jak imię 
i nazwisko lekarza, jego przynależność do odpowiedniej OIL 
oraz posiadane specjalizacje oraz stopnie bądź tytuł nauko-
wy. Pozostałe dane figurujące w tym rejestrze mogą być udo-
stępniane tylko uprawnionym o tego podmiotom (np. sądy), 
z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych. 
Inaczej przedstawia się sprawa rejestru praktyk lekarskich 
– dotyczy to jednak tylko lekarzy, którzy taką praktykę za-
rejestrowali. Ustawa o działalności leczniczej stanowi, że 
rejestr ten jest jawny (art. 106 ust. 1). Jednak dane, które 
zgodnie z art. 106 ust. 4, podlegają wpisowi do rejestru to: 
–  imię i nazwisko lekarza prowadzącego praktykę lub 
imiona i nazwiska wspólników spółki – w przypadku 
spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej 
lekarzy, 
–  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
–  adres do korespondencji,
–  posiadane specjalizacje,
–  numer prawa wykonywania zawodu,
–  oznaczenie rodzaju praktyki (np. wyłącznie w miejscu 
wezwania),
–  adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych lub 
miejsca przyjmowania wezwań i przechowywania doku-
mentacji medycznej,
–  rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych 
świadczeń zdrowotnych,
–  datę wpisu do rejestru,
–  datę zmiany wpisu do rejestru,
–  datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru,
–  miejsca przechowywania dokumentacji medycznej 
w przypadku zakończenia działalności leczniczej,
–  dane dotyczące akredytacji lub certyfikacji,
–  daty i wyniki przeprowadzonych kontroli przeprowa-
dzonych przez organ rejestrowy. 
Nie ma tu więc generalnie danych takich jak miejsce za-
mieszkania czy data urodzenia. Kłopot w tym, że rozpo-
rządzenie wykonawcze do ustawy, regulujące zasady pro-
wadzenia rejestru praktyk zawodowych, przewiduje także 
Dane w rejestrze praktyk – tajne czy publiczne 
konieczność wpisania we wniosku o wpis do tego rejestru 
również danych obejmujących numer telefonu oraz adres 
poczty elektronicznej. 
Platforma elektroniczna, w której okręgowe izby lekar-
skie dokonują wpisów do rejestru praktyk lekarskich, jest 
udostępniana Izbom przez CSiOZ. Dotąd skonstruowana 
ona była w taki sposób, że dane obejmujące numer telefo-
nu oraz adres poczty elektronicznej figurowały w rejestrze 
jako widoczne wyłącznie dla organu rejestrowego (tj. Izby 
Lekarskiej). Jako niewymienione w ustawie nie były zaś 
dostępne publicznie. Na skutek analizy przepisów ustawy 
o działalności leczniczej wyprowadzono jednak wniosek, 
że jawność dotyczy całego rejestru praktyk zawodowych, 
zatem upublicznieniu podlegają wszystkie dane w nim fi-
gurujące, w tym również numer telefonu i adres poczty 
elektronicznej. 
Niezależnie od działań podejmowanych przez Okręgo-
we Izby Lekarskie w celu zachowania niepublicznego cha-
rakteru tych danych, warto więc zawczasu zwrócić uwagę 
na to zagadnienie. Każdy z lekarzy, który zarejestrował prak-
tykę zawodową ma bowiem prawo do zweryfikowania, czy 
podany przez niego numer telefonu i adres poczty elektro-
nicznej jest tym, który są gotowi udostępnić publicznie. Jeśli 
nie – mogą oni wprowadzić do rejestru wniosek o zmianę 
tych danych. 
Odrębnym zagadnieniem, na które warto zwrócić uwagę 
przy tej okazji, jest kwestia adresu do korespondencji oraz 
adresu, pod którym przechowywana jest dokumentacja 
medyczna praktyk wykonywanych wyłącznie w miejscu 
wezwania – niejednokrotnie bowiem adresy te są jednocze-
śnie adresem zamieszkania lekarza rejestrującego praktykę. 
Przechowywanie dokumentacji medycznej pod adresem za-
mieszkania (o ile są zapewnione warunki wymagane do ta-
kiego przechowywania) jest dopuszczalne, jednak rodzi ten 
skutek, że adres ten czyni dostępnym publicznie, co może 
być szczególnie kłopotliwe dla lekarzy praktykujących w ta-
kich obszarach, jak np. psychiatria. Jeżeli więc lekarz nie 
życzy sobie takiego skutku, może i powinien zmienić miej-
sce przechowywania dokumentacji praktyki wykonywanej 
wyłącznie w miejsce wezwania na inny, spełniający wyma-
gania niezbędne dla tego celu, lecz niepowiązany z adresem 
zamieszkania. 
Lekarzy, którzy mieliby wątpliwości co do zakresu swoich 
danych zamieszczonych w rejestrze praktyk i właściwego 
dla ich sytuacji postępowania, zachęcamy do bezpośrednie-
go kontaktu z biurem prawnym OIL w Gdańsku. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno-
ści leczniczej – t.j. Dz.U.2016.1638 z późn. zm., rozporządzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 29 września 2011r. w sprawie szczegółowego 
zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania 
w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń 
z tego rejestru (t.j. Dz.U.2014.325). 
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Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
 
Standardy postępowania w urazach  
zębów mlecznych i stałych
Termin: 18.11.2017
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: dr n. med. Marek Olejniczak
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Koszt: szkolenie bezpłatne
 Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 60
Program szkolenia:
• Etiologia urazów zębów mlecznych i stałych.
• Czy można zapobiegać urazom zębów?
• Czynniki predysponujące do urazowych uszkodzeń zębów.
• Epidemiologia urazów zębów mlecznych i stałych.
• Wybrane aspekty badania klinicznego i radiologicznego pa-
cjentów po urazach.
• Klasyfikacja urazowych uszkodzeń zębów wg. Andreasena.
• Pierwsza pomoc po urazie.
• Urazy zębów stałych – postępowanie i leczenie.
• Urazy zębów mlecznych – postępowanie i leczenie.
• Metody szynowania zębów.
• Nowe procedury leczenia w stanach pourazowych zębów 
stałych. 
• Podstawowe zasady i metody odbudowy estetycznej 
w oparciu o osiągnięcia współczesnej stomatologii. 
• Pytania, dyskusja
Leczenie depresji i bezsenności w gabinecie lekarza POZ
Termin: 18.11.2017
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: lek. med. Agata Leśnicka
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Koszt: szkolenie bezpłatne
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 40
Program szkolenia:
• Definicja i objawy depresji i bezsenności.
• Diagnostyka różnicowa depresji, najczęstsze zaburzenia 
współwystępujące.
• Zasady higieny snu.
• Leczenie depresji i bezsenności.




Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Specyfika pracy lekarza – czynniki będące źródłem co-
dziennego obciążenia emocjonalnego.
• Podatność na wypalenie sił a odporność psychiczna:
  – objawy wypalenia sił,
  – składniki odporności psychicznej.
• Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej:
  – rodzaje emocji i przebieg procesów emocjonalnych,
  – sposób spostrzegania własnych emocji,
– płytkie i głębokie techniki pracy nad kontrolą własnych 
emocji.
• Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta i sytuacji zawodo-
wych, na przeżywane emocje:
– monolog wewnętrzny i jego wpływ na komunikację z pa-
cjentem,
– nastawienie zadaniowe i realistyczne.
• Sposoby wyrażania emocji, których źródłem jest zachowa-
nie lub wypowiedź pacjenta:
– wyrażanie uczuć negatywnych,
– wyrażanie uczuć pozytywnych.
• Radzenie sobie ze stresem:
– przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola emocji gdy 
sytuacja stresowa trwa, działania wspierające po jej ustą-
pieniu,
– trzy kroki profilaktyki negatywnych skutków stresu.




Wykładowca: r. pr. Iwona Kossowka-Kaczorowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
1. Godzina
Podmioty uprawnione do dostępu do dokumentacji medycznej
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a) podmioty uprawnione do dostępu do dokumentacji medycznej
b) sposób wykazywania uprawnień do dostępu do dokumenta-
cji – upoważnienia, pełnomocnictwa
c) odmowa dostępu do dokumentacji – wymagania formalne
2. Godzina
Sposoby udostępniania dokumentacji
a) zmiany w zakresie prawa pacjenta i innych podmiotów do 
oryginału dokumentacji
b) formy udostępniania dokumentacji papierowej i elektronicznej
c) komunikacja z pacjentem i innymi uprawionymi podmiotami 
w toku realizacji żądania udostępniania dokumentacji
3. Godzina
Terminy i opłaty
a) terminy na udostępniania dokumentacji medycznej obowią-
zujące lekarza
b) wysokość i sposób pobierania opłat za poszczególne formy 
udostępnienia dokumentacji podmioty zwolnione z opłat
c) pytania i dyskusja
Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty edukacyj-
ne (wg rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdań-
sku, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
Punkty edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystów – III okres 
rozliczeniowy
Komisja Kształcenia Medycznego przypomina, że 5 listopa-
da 2016 r. zakończył się III okres rozliczeniowy dla lekarzy 
i lekarzy dentystów, którzy uzyskali prawo wykonywania za-
wodu przed listopadem 2004 r. Pozostałych lekarzy i lekarzy 
dentystów zapraszamy do rozliczania się w 4-letnich okre-
sach licząc od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu. 
Instruktaż dla rozliczających się:
1. Poświadczenia uzyskanych punktów należy dokonywać 
pod koniec lub po zakończeniu okresu rozliczeniowego. 
2. Lekarz chcący uzyskać poświadczenie wpisuje do indeksu 
doskonalenia zawodowego wszystkie zdarzenia edukacyjne, 
w których uczestniczył w następujący sposób:
okresy rozliczeniowe należy wpisywać oddzielnie, a wszyst-
kie aktywności zawodowe w sposób chronologiczny.
3. Do wypełnionych książeczek należy dołączyć do wglądu 
oryginał lub kopię zaświadczenia (lub innego dokumentu, 
o którym mowa w rozporządzeniu MZ) potwierdzającego 
udział w danej formie kształcenia. Załączniki również nale-
ży ułożyć w porządku chronologicznym. 
4. Indeks wraz z potwierdzeniami należy przekazać do Ko-
misji Kształcenia Medycznego (pok. 406) osobiście lub drogą 
pocztową. 
5. Uprawniony pracownik biura sprawdzi poprawność wy-
konania zestawienia, dokona ewentualnych korekt, a następ-
nie poświadczy liczbę uzyskanych punktów edukacyjnych. 
Indeks wraz załącznikami zostanie zwrócony lekarzowi. 
6. Po rozliczeniu, lekarz/lekarz dentysta zgłasza się do biura 
KKM (pok. 406) w celu dokonania wpisu w dokumencie 
„Prawo Wykonywania Zawodu”. 
Formy kształcenia, za które lekarz uzyskuje punkty eduka-
cyjne, określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie 
sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów. Odpowiedni załącznik 
do rozporządzenia znajduje się na ostatniej stronie doku-
mentu „Indeks Doskonalenia Zawodowego”. 
Warunkiem przyjęcia dokumentów przez Komisję Kształce-
nia jest uregulowanie składek członkowskich.
UWAGA!!!
Prosimy, lekarzy i lekarzy dentystów o odbiór zaległych cer-
tyfikatów, oraz teczek z naliczonymi punktami edukacyjnymi 
za I i II okres rozliczeniowy.
Komisja Kształcenia Medycznego
Tel:58/ 524 32 07, 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 
lek. Katarzyna Binkowska-Michalik – Lekarz Orzecz-
nik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział 
w Gdańsku
13.12.2017 r. środa godz. 11.00 i 14.12.2017 r. czwar-
tek godz. 13.00
Aktualna Karta Charakterystyki jako podstawowe 
narzędzie do oceny ryzyka zawodowego związanego 
z narażeniem na mieszaniny chemiczne 
Marcin Kraska – Dział Higieny Pracy Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi-członkowi 
PTMP zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół 
Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 (boczna od  
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz  
Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek  
na II półrocze 2017 roku
29.11.2017 r. środa godz. 11.00 i 30.11.2017 r. 
czwartek godz. 13.00
Czasowa niezdolność do pracy z powodu zaburzeń 
i chorób psychicznych – gdzie leży problem?
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Kardiologia w Praktyce Lekarza POZ 
Niewydolność serca – o czym pamiętać, współpraca specjali-
sty i POZ/Czuję nierówne bicie serca/Migotanie przedsionków 
– choroba czy objaw?/Infekcje wirusowe a powikłania kardio-
logiczne/Epidemia dyslipidemii – musimy się zjednoczyć!/Dys-
lipidemia – dylematy terapii/Nadciśnienie tętnicze – problemy 
różnych chorych/Mój chory miał operację serca – pierwsza wi-
zyta – to tematy sesji uwzględnionych w programie wydarzenia.
Termin: 1–2 grudnia 2017 r.
Miejsce: Mercure Grand Hotel, ul. Krucza 28, Warszawa 
Przewodniczący Komitetu Naukowego:




IV Hot Topics Diabetologia 2017
Najważniejsze tematy światowych kongresów poświęconych 
diabetologii, pułapki, na które należy uważać, pracując w gabi-
necie lekarskim z chorymi na cukrzycę, choroby towarzyszące 
cukrzycy sprawiające zarówno chorym, jak i lekarzom najwię-
cej kłopotów w procesie terapii oraz najbardziej praktyczne 
wskazówki i rady dotyczące postępowania z pacjentami z cu-
krzycą – to wszystko czeka uczestników konferencji IV Hot To-
pics Diabetologia 2017. Na spotkanie pod naukowym kierow-
nictwem prof. Leszka Czupryniaka zapraszamy 1–2 grudnia do 
Międzyzdrojów.
Termin: 1–2 grudnia 2017 r.
Miejsce: Międzyzdroje
Kierownik naukowy: 
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Więcej informacji na: www.termedia.pl
VII Kongres Polskiego Towarzystwa 
Lipidologicznego
Podczas Kongresu uczestnicy poznają najnowsze wytyczne i re-
komendacje dotyczące tych zaburzeń. W programie uwzględ-
niono m.in. wytyczne dotyczące stratyfikacji ryzyka, biomarke-
rów oraz diagnostyki zaburzeń lipidowych 2016, postępowanie 
farmakologiczne i niefarmakologiczne – po opublikowaniu 
badania FOURIER oraz ORION-1, najnowsze leki w leczeniu 
zaburzeń lipidowych: ETC-1002 oraz RVX208, najnowsze wy-
tyczne ESC/EAS, konsensusy, opinie ekspertów, wytyczne Ka-
nadyjskie i Amerykańskie, aktualne rekomendacje dotyczące 
stosowania ezetimibu. To tylko wybrane zagadnienia uwzględ-
nione w poszczególnych sesjach Kongresu. O bogaty program 
merytoryczny zadba kierownik naukowy konferencji, prezes 
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego – prof. Maciej Banach. 
Termin:  8–9 grudnia 2017 r.
Miejsce:  Sound Garden Hotel, ul. Żwirki i Wigury 18, Warszawa
Kierownik naukowy:
prof. dr hab. n. med. Maciej Banach
Organizator:
Wydawnictwo Termedia




zobowiązało się do przekazania dla członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na poniższe konferencje 
edukacyjne, których jest organizatorem. Za-
interesowanych lekarzy, członków OIL, prosi-
my o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) 
— e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl. 
Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyska-
nia bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek 
członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić 
tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza 
oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także 
dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych 
kontaktowych organizatorowi.
Serce i płuca 2017. 
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  
dla lekarzy praktyków
Miejscowość:  Gdańsk
Termin: 18 listopada 2017 r.
http://www.serce-pluca.viamedica.pl/2.2017/pl/Infor-
macje_ogolne__12.html
Varia Medica Diabetologia  
– III Konferencja  
Diabetologia Interdyscyplinarnie
Miejscowość: Warszawa
Termin: 30 listopada 2017 r.
http://www.diabetologia.viamedica.pl/3.2017/pl/Infor-
macje_ogolne__20.html
Nieklasyczne czynniki ryzyka  
chorób układu sercowo-naczyniowego
Miejscowość: Warszawa






Chór Kameralny naszej Gdańskiej Izby Lekarskiej został 
zakwalifikowany do udziału w Trzecim Ogólnopolskim 
Festiwalu Chórów Lekarskich w dniach 9–12 listopada 
2017 r. Organizatorem i pomysłodawcą tego niezwykłego 
wydarzenia artystycznego jest Chór Kameralny Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu. 
Wszystko zaczęło się w 2012 r. w Ostrowie Wielkopol-
skim, gdzie na I Festiwalu wystąpiło 7 chórów lekarskich. 
W 2014 r. w podczas drugiej edycji w Poznaniu śpiewało 
już 9 chórów lekarskich. Uczestnikami obecnego III Fe-
stiwalu w Gnieźnie i Trzemesznie będzie 11 chórów Izb 
Lekarskich z: Poznania, Gdańska, Bydgoszczy, Lublina, 
Opola, Olsztyna, Szczecina, Warszawy, Katowic, Białe-
gostoku oraz gość specjalny Chór Rodina z Sofii (Bułga-
ria). Zagrają 2 orkiestry lekarskie: Orkiestra Kameralna 
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu i Orkiestra 
Studentów Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. To już nie dziesiątki, ale wręcz setki muzyku-
jących lekarzy. 
W programie festiwalu zaplanowano udział w koncertach 
festiwalowych, wykładach i warsztatach propagujących 
sztukę chóralną, prezentujących tańce polskie w muzyce 
chóralnej, omawiających odkrycia w dziedzinie muzyko-
terapii, doskonalących poziom artystyczny polskich chó-
rów lekarskich. Nieodzownym punktem będzie integracja 
muzykujących lekarzy, nawiązywanie współpracy między 
zespołami oraz zwiedzanie Gniezna i Trzemeszna. 
Nasz Kameralny Chór Izby Lekarskiej w Gdańsku pod 
dyrekcją Michała Kozorysa będzie miał debiut ogólnopol-
ski w piątek 10.11.2017 r. na deskach Teatru im. A Fredry 
w Gnieźnie, a w sobotę 11.11.2017 r. weźmie udział w uro-
III Ogólnopolski Festiwal Chórów Lekarskich
czystym koncercie finałowym z wszystkimi uczestnikami 
w Bazylice w Trzemesznie.
Próby odbywają się w każdy wtorek o godz. 19.00 w sie-
dzibie naszej Izby lekarskiej. Harmonogram napięty, pro-
gram artystyczny ambitny, wielka mobilizacja i radość, bo 
otrzymaliśmy wspaniały instrument firmy Kawai.
Zdarza się, że w pracy w szpitalach i gabinetach nu-
cimy Mozarta lub „serduszko puka w rytmie cha cha”. 
Szlifujemy formę wokalną, aby godnie zaprezentować 
Gdańskich medyków. . 
Na zdjęciu część chórzystów, kilka osób musiało być 
na dyżurach w przychodniach i szpitalach 
Szanowne Koleżanki i Koledzy lekarze – zapraszamy 
Was do naszego zespołu. Każdy głos może mieć wagę zło-
ta. Zapewniamy, że każdy może znaleźć odrobinę czasu 
na muzykowanie w dobrym towarzystwieJ
Tekst: lek. dent. D. Tomczak 
Fot.: Archiwum Chóru 
Znany gdański neurolog, pisarz i podróżnik, Jan Niżni-
kiewicz obchodził 16 września br. jubileusz 50-lecia pra-
cy zawodowej. Z tej okazji w Sali Mieszczańskiej Ratusza 
Staromiejskiego odbyła się niecodzienna uroczystość. Byli 
znakomici goście, były kwiaty i gratulacje, był występ arty-
styczny – piosenki śpiewała Agnieszka Barcz przy wtórze 
akordeonu, na którym grał Paweł Nawrocki. Dyrektor De-
partamentu Kultury Urzędu Marszałkowskiego Władysław 
Zawistowski wręczył przyznaną przez Marszałka Woje-
wództwa Pomorskiego Statuetkę Gryfa Pomorskiego, a Ewa 
Rogaczewska w imieniu Prezydenta Miasta Gdańska wrę-
czyła medal za zasługi dla miasta. Prof. Rachoń z Politech-
niki Gdańskiej, prywatnie przyjaciel Jubilata opowiadał 
o naukowych (25 prac klinicznych), popularnonaukowych 
i literackich osiągnięciach dr. Niżnikiewicza. Przedstawił go 
nawet w panteonie znanych lekarzy – pisarzy, obok Lema, 
Bułhakowa i Czechowa… 
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Był też tort dla gości oraz, jakżeby inaczej w takim miej-
scu – grupa szantowo-folkowa „Johny Roger”. Klimatycz-
ne morskie spotkanie. Wypada czekać na kolejne.
Książkę, wydaną przez wydawnictwo „Poligraf”, można 
kupić w księgarniach, nie tylko gdyńskich.
Tekst i fot.: Wiesława Klemens
Wodowanie książki
Jest możliwe tylko w Gdyni. Zgodnie z tradycją kolejna 
książka lekarza i prozaika Zbigniewa Jabłońskiego zostaz-
ła uroczyście „wodowana” , czyli wypuszczona na sze-
rokie wody księgarń i czytelniczych półek. Stało się to 
24 września 2017 r. Starannie przygotowane spotkanie 
bliskich i dalszych znajomych oraz miłośników maryni-
stycznej twórczości Autora  odbyło się  na,  a raczej – pod 
gościnnym pokładem znanego żaglowca „Dar Pomorza”, 
który na stałe już cumuje w Gdyni. Zebrani z zaintere-
sowaniem słuchali fragmentów książki Trafiony zatopiony 
czytanych przez aktorkę Beatę Buczek-Żarnecką i Autora. 
Książka to ciekawy zbiór felietonów i opowiadań, spisas-
nych refleksji na temat życia, przemijania, morza, medyp-
cyny i ukochanego miasta Gdyni.
Uroczystość zgromadziła tłumy znajomych i przyjaciół 
Doktora, sala była wypełniona po brzegi, a kwiaty, owacje, 
rozmowy nie miały końca.
Tekst i fot.: Wiesława Klemens
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Listy do Redakcji
Naczelna Izba Kontroli rozważa wprowadzenie kontrolo-
wania czasu pracy lekarzy w ochronie zdrowia. Od 1989 r. 
w Ministerstwie Zdrowia, którym kierują kolejni lekarze, 
obowiązuje poprawność polityczna. Obecnie Pan Mini-
ster Zdrowia dr Konstanty Radziwiłł stawia pytanie: ,,co 
jest lepsze? Zmęczony lekarz czy żaden…” Odpowiedź 
jest oczywista –lekarze będą pracować jak dotychczas do 
śmierci.
Z każdym rokiem przybywa pacjentów i lekarzy eme-
rytów , którzy ,,zmuszeni są” nadal pracować. Pracę leka-
rzom emerytom umożliwiają kontrakty lekarskie oferowa-
ne od początku transformacji w prywatnym sektorze na 
rynku zdrowia. Jednak nie każdemu lekarzowi kontrakt 
wychodzi na zdrowie.
A co z pacjentami leczonymi przez lekarzy emerytów 
czy tych pracujących ponad swoje siły? Wiadomo że przy-
słowie mówi: dopóty dzban wodę nosi póki mu się ucho 
nie urwie. A czy rezydenci nie pociągają Pana Ministra 
Zdrowia za „ucho”?
Niedawno powołano w OIL w Gdańsku ,,Porozumienie 
Lekarzy Kontraktowych” w celu wypracowania wzoru 
umowy kontraktowej dla wszystkich lekarzy. Wydawało 
się, że zespół ten ożywi dyskusję i da tzw. lekarzom „kon-
traktowcom” nadzieję na lepszą przyszłość.
Kontrakty lekarskie powodują często rozgoryczenie wśród 
naszego środowiska. W większości lekarze nie mają żadne-
go wpływu na jakąkolwiek zmianę w umowie kontraktowej. 
Kontrakty napisane są zgodnie z interesem pracodawcy i nie 
uwzględniają na przykład: potrzeb socjalnych lekarzy. Le-
karze traktowani są instrumentalnie, a praca ich służy wy-
łącznie do uzyskania korzyści materialnych przez podmiot 
Niekontrolowany czas pracy
leczniczy. Wynajmowanie lekarza do wypełnienia kontraktu 
z NFZ lub innym ubezpieczycielem czy też pacjentem przez 
podmiot leczniczy jest powszechną praktyką.
W Polsce większość lekarzy (poza lekarzami dentystami) 
nie dysponuje własnymi gabinetami lekarskimi, w któ-
rych mogliby samodzielnie wykonywać usługi medyczne. 
Kontrakty lekarskie pozostają wciąż łatwym sposobem na 
zarabianie pieniędzy. Nasuwa się jednak pytanie: kiedy 
pracodawcy będą skłonni wpisać do kontraktu – płatny 
urlop? Uważam, że pertraktacje, prośby i naciski ze strony 
większości lekarzy co do uzyskania dla siebie na przykład 
płatnych dni na kształcenie podyplomowe, będą nadal 
ignorowane przez pracodawców. A co dopiero podziele-
nie się odpowiedzialnością lub zwrotem kosztów przepro-
wadzki? To są w polskich realiach rzeczy nieprzychodzące 
do głów naszym pracodawcom. Żerowanie na naszej pracy 
jest przyjętym rytuałem, a wielu z nas zmusza się jest do 
pracy ponad siły, a przykładem są tu rezydenci.
Podmioty lecznicze znają dobrze rynek zdrowia i nie 
mają żadnych skrupułów wobec lekarzy na kontraktach, 
uzyskując z naszej pracy wcale niemałe dochody. Nadzieją 
dla lekarzy „kontraktowców” może być jedynie zaostrze-
nie się konkurencji lub rzeczywisty brak personelu me-
dycznego będący skutkiem celowej polityki prowadzonej 
od lat przez kolejnych Ministrów Zdrowia. Wtedy to leka-
rze będą mogli mieć znaczący wpływ na zawierane kon-
trakty, a póki co będziemy dalej posłusznie podpisywać 
umowy na naszą ,,zgubę” lub szczęście.
 Namawiam więc Koleżanki i Kolegów do samodzielno-
ści i pracy we własnych gabinetach lekarskich.
Sławomir Łabsz 
W dniach 6–8.10.2017 r. z okazji naszych 70. URODZIN – 
spotkaliśmy się w Hotelu „ RENUSZ’ na Wyspie Sobieszew-
skiej na BIESIADZIE Jubileuszowej, bogatej w liczne niespo-
dzianki i atrakcje, która upłynęła w bardzo serdecznej, miłej, 
rodzinnej i ciepłej atmosferze. Rozmawialiśmy, wspominali-
śmy, śmialiśmy się, robiliśmy zdjęcia…
Absolwenci AMG rocznika 1971
Wszystkim bardzo dziękuję, mocno ściskam, pozdrawiam 
i życzę zdrowia, zdrowia….
starościna roku 
Hanna Lubowska-Piotrowska
Następne spotkanie za dwa lata – już w Gdańsku!
Sport lekarski
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W dniach 1–8.07.2017 r. w Marsylii, na Lazurowym Wy-
brzeżu, odbyły się kolejne igrzyska medyczne ― 38th World 
Medical and Health Games, w których po raz pierwszy 
w historii uczestniczyła reprezentacja w piłce nożnej 
Okręgowej Izby Lekarskiej z Gdańska. Marsylia przywi-
tała nas gorącym powietrzem wymieszanym z zapachem 
Sukcesy naszych kolegów sportowców  
na 38th World Medical and Health Games
Otrzymaliśmy w trakcie turnieju 7 żółtych kartek i jedną 
czerwoną. Kartki spowodowane były przede wszystkim 
ogromnym zaangażowaniem naszych graczy, którzy na 
boisku zostawiali swoje zdrowie. Czerwoną (za 2 żółte) 
natomiast otrzymał nasz obrońca, który aktywnie bronił 
naszego bramkarza, bezpardonowo atakowanego przez 
napastników drużyny przeciwnej. Brak było natomiast 
złośliwych fauli i niesportowych zachowań.
Na wyróżnienie niewątpliwie zasługuje nasz zawod-
nik, Konrad Szydłowski, student 5. roku Wydziału 
Lekarskiego GUMed, który został najlepszym zawod-
nikiem turnieju i królem strzelców. Jak widać w koń-
cowym zestawieniu, udało nam się pokonać drużyny 
z Brazylii. Było to sporym osiągnięciem, zwłaszcza że 
graliśmy jednego dnia 2 mecze w temperaturze 35–
400C. Nawet sztuczna murawa wymagała polewania 
wodą przed meczem. Turniej zakończyliśmy bezpiecz-
ną, trzypunktową przewagą nad drugą w tabeli Brazy-
lią. 
Wyniki naszego zespołu:
COLEGIO MEDICOS DE CHILE : OIL 
GDAŃSK 1 : 1 (0-1)
LIEGE : OIL GDAŃSK 0 : 2 (0-1)
CMD MASTER BRAZIL : OIL GDAŃSK 
1 : 2 (1-1)
AMMS-BRAZIL : OIL GDAŃSK 1 : 3 
 (1-0)
CAMPUS MEDICAL : OIL GDAŃSK 0 
: 3
OIL GDANSK : TOURS 4 : 1 (0-0)
Bramki dla naszego zespołu strzelali:
Konrad Szydłowski – 6, Błażej Borowy – 
4, Damian Łupiński – 1, Marek Grabow-
ski – 1.
wybrzeża Morza Śródziemnego. Na ulicach panował 
charakterystyczny zamęt – pędzące samochody, prawie 
wszystkie z uszkodzonymi lusterkami i wymagające na-
praw blacharskich. Reprezentanci, którzy przyjechali wła-
snymi autami, musieli bardzo uważać na ulicach, tak aby 
mogli wrócić do Polski nieuszkodzonym pojazdem. Zwra-
cała również uwagę ogromna liczba ludzi o pochodzenia 
arabskiego. Mimo że nie należymy do ludzi strachliwych, 
zapuszczenie się do dzielnicy arabskiej mogło się dla nas 
źle skończyć. Wjechaliśmy tam oczywiście przez przypa-
dek, ponieważ nikt o zdrowych zmysłach nie jedzie tam 
w celach turystycznych z własnej woli. W celach tury-
stycznych udaliśmy się natomiast do Avinionu, siedziby 
Papieży. Piękne miejsce, ale nawet w tej 
spokojnej miejscowości 2 godziny po 
naszym wyjeździe doszło do zamachu. 




Pierwszy turniej naszej drużyny na 
arenie międzynarodowej można uznać 
za udany. Pomimo tendencyjnego mo-
mentami sędziowania nasz zespół oka-
zał się najlepszym i najbardziej sku-
tecznym w przeciągu całego turnieju. 
Rozegraliśmy w ciągu 5 dni turnieju 
6 meczów, w których straciliśmy 3, 
a strzeliliśmy 12. Niewątpliwie świad-
czy to o bardzo dobrej grze obronnej. 
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Na wyróżnienie zasługuje cała drużyna, ale do zwycię-
stwa przyczyniło się szczególnie kilku zawodników. Jed-
nym z nich był nasz rewelacyjny bramkarz Bartosz Woź-
niak, który nie raz ratował nasz zespół z opresji pięknymi 
paradami i niezłomną postawą nawet po kopnięciu przez 
przeciwnika w głowę. Napastnicy Konrad Szydłowski, 
który tym turniejem udowodnił powrót do wysokiej for-
my po rocznej rozłące z piłką wynikającej z kontuzji ko-
lana oraz Błażej Borowy walczący o piłkę zarówno pod 
bramką przeciwnika, jak i w środku pola. Kolejnym wy-
różniającym się zawodnikiem był dowodzący naszą linią 
pomocy Nerijus Prusinowski, który w jednym z meczów 
przywdział opaskę kapitańską i udowodnił swoją posta-
wą, że jak najbardziej na nią zasługuje.
Jednym z najmłodszych zawodników w naszej drużynie 
był Andrzej Kadylak, który nie zważając na siłę fizyczną 
przeciwnika, zawsze walczył o piłkę do samego końca, co 
odpokutował złamaniem ręki. Świadczyło to o ogromnym 
zaangażowaniu i ambicji naszego zawodnika. Na końcu 
warto podkreślić postawę naszej linii obrony dowodzo-
nej przez kapitana Mateusza Czajkowskiego oraz Marka 
Grabowskiego, która niemal wszystkie mecze zagrała 
od początku do końca w niezmienionym składzie, poza 
wymuszonymi zmianami wynikającymi z otrzymanych 
żółtych kartek. Dzięki postawie obronnej pozostaliśmy 
jedyną niepokonaną drużyną w turnieju z najmniejszą 
liczbą straconych bramek. Turniej nauczył nas, że walką 
i zostawionym na boisku sercem można wygrać mecz na-
wet z lepiej dysponowanym i lepszym technicznie prze-
ciwnikiem.
Dziękujemy jeszcze raz naszym sponsorom, bez których 
ten wyjazd nie doszedłby do skutku. Na szczególne po-
dziękowania zasługuje dr Marcin Szczęśniak, wraz z całą 
Komisją ds. Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku, która od 
roku współfinansuje boisko sportowe, na którym przy-
gotowujemy się do kolejnych turniejów. Wsparcie finan-
sowe udzielone drużynie przez OIL oraz firmę OSSTEM 
umożliwiło wyjazd na turniej mniej zamożnym członkom 
drużyny. 
Poza turniejem piłkarskim walczyłem również w Turnie-
ju Judo w kategorii do 81 kg. Turniej Judo toczył się w sys-
temie open, czyli wszystkie kategorie wagowe i wiekowe 
walczyły razem. Dopiero po odbyciu wszystkich walk była 
prowadzona klasyfikacja w poszczególnych kategoriach 
wagowych i wiekowych, w której zająłem pierwsze miej-
sce i zdobyłem swój drugi złoty medal w tej imprezie. Sy-
tuacja była trochę komiczna, ponieważ na pierwszą walkę 
wszedłem praktycznie prosto z boiska piłkarskiego, gdzie 
rozgrywaliśmy zwycięski mecz z drużyną brazylijską. 
W ostatnim momencie zdążyłem zamienić strój piłkarski 
na judogę i odbyć walkę z zawodnikiem z Rosji. Nieste-
ty, był dużo młodszy i cięższy. Poza tym mniej zmęczony, 
co miało decydujące znaczenia. Kolejne wygrane walki 
to spotkanie z zawodnikiem z Francji i Algierii. Ostatnią 
w turnieju walkę stoczyłem z kolejnym Francuzem, w któ-
rej zostałem ukarany przez sędziów karą dyskwalifikacji. 
Decyzja była kontrowersyjna i spotkała się z ostrym pro-
testem innych zawodników, w tym również Francuzów 
obecnych na sali. Bulwersujący był fakt, że została podjęta 
przez sędzinę po krótkiej rozmowie w języku francuskim 
z walczącym ze mną zawodnikiem. Na szczęście był to za-
wodnik dużo ode mnie młodszy i należący do innej kate-
gorii wagowej i wiekowej, więc nie spowodowało to utraty 
przeze mnie złotego medalu. Zawody zakończyły się dla 
Gdańska dużym sukcesem.
Wygrana w turnieju World Medical and Health Games 
budzi w nas apetyt do walki o kolejne trofea, nie spo-
czniemy na laurach. Warto również wspomnieć o czerw-
cowym zwycięstwie w turnieju sponsorskim organizo-
wanym przez Fundację Pomorskie Hospicjum dla Dzieci, 
w trakcie którego finał rozegrał się na pięknym stadionie 
ENERGA. W trakcie finałowego meczu pokonaliśmy ze-
spół SATEL-a i poprawiliśmy zeszłoroczne trzecie miej-
sce, zdobywając dla Okręgowej Izby Lekarskiej kolejny 
puchar.
Podsumowując, sekcja piłki nożnej lekarzy przy Okrę-
gowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku rozwija się bardzo do-
brze dzięki dofinansowaniu Izby oraz Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Serdecznie zapraszamy wszystkich chętnych lekarzy 




Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
 
“Złota Drużyna” – Marsylia 2017 r.





















ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
poniedziałek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata Ługiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 








Medycznej w Gdańsku, 
rocznik 1978
Informujemy, że spotkanie z okazji 
40-lecia ukończenia studiów odbędzie 
się w dniach 12.10–14.10.2018 r. w De-
brzynie. Przewidywany koszt od osoby 
do 500 zł. 
Szczegółowe informacje zostaną podane 
w terminie późniejszym (od 1.2018). 
Osoby, które dotąd nie podały swojego 
adresu e-mail do naszej bazy danych, 
prosimy o informacje na poniższy ad-
res: zjazd.lekarzy.amg@gmail.com, za 
pomocą którego udzielamy wszelkich 
informacji o zjeździe.
 Uwaga lekarze  
po ukończonym  
stażu!
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
informuje, że uroczyste wręczenie 
praw wykonywania zawodu dla leka-
rzy i lekarzy dentystów po ukończo-
nym stażu podyplomowym odbędzie 
się 25.11.2017 r. (SOBOTA) o godzi-
nie 10.00 w Polskiej Filharmonii Bał-
tyckiej w Gdańsku, ul. Ołowianka 1. 
Uroczystość będzie połączona z kon-
certem.
Serdecznie zapraszamy lekarzy i le-
karzy dentystów wraz z rodzinami!
Treningi piłkarskie  
dla lekarzy
Serdecznie zapraszamy wszystkich 
chętnych lekarzy na treningi w każdą 





Wydział Lekarski  
i Stomatologia  
rocznik 1962–1968
 
Informujemy uprzejmie, że 25 maja 
2018 r. odbędzie się uroczyste odno-
wienie dyplomów z okazji 50-lecia 
ukończenia studiów. Przewidujemy 
przyjazd absolwentów 24.05.2018 r. 
w godzinach popołudniowych. Głów-
ne uroczystości to: 25 maja godz. 10.00 
msza święta, godz. 12.00 rozdanie dy-
plomów.






Bronisław Gorzelańczyk 605 549 529





Walenty Nyka 605 110 681
 
Praca biur OIL w grudniu
Zarządzeniem Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku Ustalono dzień 
22 grudnia 2017 r. dniem wolnym od 
pracy dla pracowników Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku i Delegatur 
w zamian za święto przypadające w so-
botę 11 listopada 2017 r.
Prośba o wsparcie dla Pawła Kunickiego
W sierpniu Paweł – starszy 
syn lek. dent. Urszuli Ku-
nickiej – w wyniku wypad-
ku stracił lewą nogę i lewą 
rękę. Cudem przeżył. Jest 
pod opieką fundacji Jaś-
ka Meli „Poza Horyzonty”, 
która zajmuje się osobami 
po amputacjach, zbiera pie-
niądze i pomaga w zakupie 
odpowiednich protez. I Pa-
weł, i rodzice wierzą, że po 
okresie rehabilitacji i nauki 
korzystania z protezy nogi, 
odzyska on samodzielność 
poruszania się. 
Na stronie Fundacji są infor-
macje o możliwych formach pomocy. Dla ułatwienia podajemy link: 
http://pozahoryzonty.org/pawel-kunicki
Będziemy wdzięczni za każdą formę pomocy. 
Podajemy również bezpośrednio dane do przelewu na konto Fundacji:
Fundacja Jaśka Meli „Poza Horyzonty”
Lanckorona 101, 34–143 Lanckorona
Nr konta: 79 88040000 0000 0023 9551 0001
z dopiskiem „Paweł Kunicki” 
Zapraszamy do chóru!
Szanowne Koleżanki i Koledzy lekarze – zapraszamy Was do naszego zespołu. 
Każdy głos może mieć wagę złota. Zapewniamy, że każdy może znaleźć odrobinę czasu
na muzykowanie w dobrym towarzystwie. Bliższe informacje u dyrygenta Michała 
Kozorysa (tel. 609 390 107).
Gratulacje i podziękowania
11.201722
Profesor Janusz Emerich Honorowym Członkiem  
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
W imieniu Zarządu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej poinformujemy, że na X Kon-
gresie PTGO we wrześniu 2017 r. w Lublinie został przyznany Panu Profesorowi Januszowi Emerichowi 
zaszczytny tytuł Honorowego Członka Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej.
Prof. Janusz Emerich zorganizował osiem Ogólnopolskich Konferencji Naukowych o tematyce z za-
kresu ginekologii onkologicznej. Dzięki swojej działalności w EORTC odbyło się w Gdańsku sympozjum 
naukowe, w którym udział wzięli Profesorowie Klinik Onkologicznych z całej Europy. Z jego inicjatywy 
przeprowadzono sześć zimowych szkół z zakresu ginekologii onkologicznej, w których wykładowcami 
byli Profesorowie z Polski.
Profesor Janusz Emerich jest autorem dziewięciu rozdziałów naukowych w podręcznikach ginekologii 
onkologicznej. Jako pierwszy wprowadził w Polsce nowy sposób leczenia raka jajnika za pomocą chemio-
terapii dootrzewnowej.
Wymienione zasługi w ginekologii Onkologicznej pozwoliły przyznać Prof. Januszowi Emerichowi za-
szczytny tytuł Honorowego Członka PTGO.
Naukowiec GUMed nowym przewodniczącym „Klubu 30” PTK
Podczas XXI Międzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, który się odbył w dniach 21–23 września br. w Katowicach dr hab. 
Miłosz Jaguszewski z I Katedry i Kliniki Kardiologii Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego został powołany na przewodniczącego elekta „Klubu 30” PTK. Na-
ukowiec GUMed jest członkiem „Klubu 30” PTK od 2013 roku. Funkcję prze-
wodniczącego będzie pełnił w kadencji 2019–2021. 
„To zaszczytne, ale jednocześnie odpowiedzialne zadanie poprowadzenia tak 
elitarnego grona PTK. Mamy jednak bardzo ambitny zarząd i ciekawy plan na naj-
bliższe lata” – mówi dr hab. Miłosz Jaguszewski. „Mamy konkretny plan wsparcia 
dla młodych kardiologów w zdobywaniu doświadczenia poza granicami Polski, 
by po powrocie do kraju mogli przekazywać wiedzę młodszym kolegom”. 
„Klub 30” zrzesza grono wybitnych młodych kardiologów działających w ramach struktury Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego. Jest organizacją z wielkimi tradycjami, działającą aktywnie zarówno 
w kraju, jak i na arenie międzynarodowej. Klub powstał w 1994 roku z inicjatywy prof. Leszka Ceremu-
żyńskiego jako forum integracji dla młodych polskich kardiologów, którzy osiągnęli znaczący między-
narodowy sukces naukowy przed 40. rokiem życia i publikują prace w recenzowanych pismach z listy 
filadelfijskiej. Współzałożycielem i pierwszym przewodniczącym „Klubu 30” był prof. Krzysztof Narkie-
wicz, kierownik Katedry i Kliniki Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii GUMed.
Głównym celem działania „Klubu 30” jest integracja środowiska mło-
dych polskich kardiologów w sferze prowadzonych badań naukowych, 
dzielenie się inspirującymi i pomysłami badawczymi. Najbliższe lata 
mają być poświęcone głównie integracji naukowej poprzez aktywne, 
skoordynowane prowadzenie badań międzyośrodkowych oraz tworze-
niu nowych szans rozwoju dla nowych pokoleń kardiologów w Polsce 
i za granicą. 










i Chirurgii Ręki UCK oraz 
personelowi Oddziału 
Intensywnej Terapii  
za leczenie,  
opiekę i wsparcie  





dla Pana dr. n. med.  
Wiktora Szandorowskiego
Ordynatora Oddziału  
Urazowo-Ortopedycznego
Szpitala im. Kopernika  
w Gdańsku





dla dr Urszuli 
Brzezickiej-Ciach
Pragniemy wyrazić  
naszą wdzięczność 
Pani Doktor za udaną 
wieloletnią współpracę. 










MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY 
Nadanie 21.09.2017
Dr n. med. Maciej PISKUNOWICZ – 
adiunkt, Zakład Radiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Nowe możliwości dia-
gnostyki ultrasonograficznej w pediatrii 
ze szczególnym uwzględnieniem środków 
kontrastujących drugiej generacji – do-
świadczenia własne”
STOPIEŃ DOKTORA NAUK 
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY
Nadanie 21.09.2017
Lek. Klaudia BARWIŃSKA-POBŁOCKA 
– wykładowca, Katedra i Klinika Gineko-
logii i Ginekologii Onkologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Analiza kliniczna cho-
rych, leczonych operacyjnie sposobem 
Wertheima-Meigsa, z powodu raka szyjki 
macicy, w Katedrze i Klinice Ginekologii 
i Ginekologii Onkologicznej Akademii Me-
dycznej w Gdańsku w latach 1997–2008
Lek. Michał Marek BOHDAN – dokto-
rant, Studiów Doktoranckich I Katedra 
i Klinika Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wpływu stosowa-
nia trimetazydyny na wydolność fizyczną 
u pacjentów z przewlekłą niewydolnością 
serca
Lek. Marek Piotr CHODKOWSKI – dok-
torant Studiów Doktoranckich Klinika 
Położnictwa, Katedra Perinatologii GU-
Med
TYTUŁ PRACY: Ocena wartości maksy-
malnej prędkości skurczowej w tętnicy 
środkowej mózgu płodu w badaniu ul-
trasonograficznym między 18. a 39. tygo-
dniem ciąży w polskiej populacji
Lek. Łukasz CHROBAK – lekarz nefro-
log, Centrum Dializa II Oddział Malbork, 
praca pt.: TYTUŁ PRACY: Analiza wy-
branych metod oznaczania wskaźnika 
filtracji kłębuszkowej w populacji biorców 
nerki przeszczepionej
Lek. Katarzyna Joanna KANCLERZ – 
doktorant Studiów Doktoranckich, Kate-
dra i Klinika Nefrologii, Transplantologii 
i Chorób Wewnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Poszukiwanie współza-
leżności pomiędzy obrazem morfologicz-
nym zmian w nerkach a wskaźnikami 
aktywności choroby u pacjentów z nefro-
patią toczniową
Lek. Zain Ismail KHALPEY – rezydent, 
oddział Chirurgii Harvard Medical Scho-
ol Boston USA
TYTUŁ PRACY: Międzygatunkowe różni-
ce metabolizmu nukleotydów i ich zna-
czenie w ksenotransplantacji
Lek. Monika Łucja ŁUKASZEWICZ – b. 
starszy asystent, Katedra Nadciśnienia 
Tętniczego i Diabetologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych para-
metrów klinicznych i etiopatologicznych 
bolesnej neuropatii cukrzycowej podczas 
leczenia za pomocą kwasu alfa-liponowe-
go stosowanego dożylnie w dawce 600 mg 
dziennie. Evaluation of selected etiopa-
thogenic and clinical parameters of paint-
ful diabetic neuropathy during treatment 
with alpha-lipoic acid used intravenously 
at a dose of 600mg daily
Lek. Jan ROMANTOWSKI – doktorant 
Studiów Doktoranckich, Klinika Alergo-
logii Katedra Pneumonologii i Alergologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Badanie zmian ekspresji 
genów i oceny skuteczności immunote-





czucia i słowa otuchy 
z powodu śmierci OJCA 
Pani Doktor Agnieszki  
Bączkowskiej-Szwed 
składają Zarząd i Pracownicy 
NZOZ „Przychodnia 
Morena” Sp. z o.o.
Z głębokim żalem zawiada-
miamy, 
że w dniu 14.10.2017 r. 
zmarł 
dr n. med. Jan Kliz 
specjalista chorób wewnętrz-
nych, wieloletni pracownik 
Uniwersyteckiego Centrum 
Medycyny Morskiej 
i Tropikalnej w Gdyni 
Koleżanki i koledzy 
z UCMMiT
25 września 2017 roku
zmarł po długiej  
i ciężkiej chorobie
Prof. dr hab. n. med.  
Andrzej Kopacz
chirurg onkolog 
kierownik Kliniki Chirurgii 
Onkologicznej Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego. 
Odznaczony Złotym  
Krzyżem Zasługi, Krzyżem 
Kawalerskim Orderu  
Odrodzenia Polski, Medalem 
Edukacji Narodowej 
Straciliśmy życzliwego  
nam kolegę i przyjaciela,  
na którego, zawsze  
mogliśmy liczyć.
Jego żonie i zarazem naszej 
koleżance,
Alicji Jurkiewicz-Kopacz,
synowi Jackowi  
i całej Rodzinie 
wyrazy szczerego  
współczucia i żalu
składają koleżanki 
i koledzy z lat studiów 
na Wydziale Lekarskim 
i Oddziale Stomatologii 
AMG 1957–1963
...a gdy przyjdzie kres tej podróży
i się port przeznaczony ukaże
mimo wiatrów przeciwnych i burzy
Bóg nam wejście do niego wskaże...
(W.W. Bogusławski)
Ze smutkiem zawiadamiamy, 
że 12.10.2017 r. odeszła  
od nas nasza serdeczna 
Przyjaciółka
lek. dent.  
Marianna Krajnik 
z d. Bednarczyk
MARYLKO, pogrążeni  
w bólu dotykamy ciszy  
Twojej nieobecności.
Byłaś Człowiekiem wielkiego 
formatu, wzorcem życzliwo-
ści, ogromnego serca,
wrażliwości na potrzeby 
innych, tak Rodziny  
jak i Przyjaciół.
Roztaczałaś aurę dobra, 
ciepła i miłości.
Za wszystkie dowody  
Twojej przyjaźni dziękujemy 
i zapewniamy  
o naszej pamięci.
Wyrazy współczucia kierujemy 
do Męża i całej Rodziny.
Spoczywaj w Pokoju.
„Pokój Ci wieczny  
w cichej krainie...
gdzie słyszysz  
Boga głos serdeczny,  
pokój Ci wieczny...” 
Przyjaciele z rocznika 
1956–1962 AMG
Panu Doktorowi  
Pawłowi Lipowskiemu 
wyrazy głębokiego  
współczucia 




Klinicznego w Gdańsku 
Z głębokim smutkiem  
i żalem przyjęliśmy  
wiadomość o śmierci 
lek. Zofii Roman
wieloletniego Zastępcy  
Ordynatora Oddziału  
Dziecięcego Szpitala  
Miejskiego w Gdyni
osoby prawej, mądrej  
i pełnej życzliwości.




z Oddziału Dziecięcego 
Szpitala Miejskiego w Gdyni
Drogiej koleżance  
Ewie Młodzianowskiej- 
-Krydzie 
wyrazy głębokiego  
współczucia  
z powodu tragicznej śmierci 
Męża Wiesława Krydy 
składają koleżanki 
i koledzy z rocznika 1981
Z głębokim żalem i smut-
kiem zawiadamiamy, 
że odeszła od nas nasza 
serdeczna koleżanka
śp. Maria  
Tocha Kamińska
Żegnamy Cię  
kochana Marysiu, 
będzie nam Ciebie bardzo 




Koleżanki i koledzy 





Alicji i Jerzemu Tarnawskim
wyrazy szczerego  
współczucia z powodu
śmierci Matki, Teściowej
składają lekarze dentyści 
z Delegatury w Elblągu
Kochanej koleżance Irenie 
Burandt Ignaciuk
serdeczne wyrazy  
współczucia 
z powodu śmierci Męża
śp. Stanisława Ignaciuka
składają koleżanki i koledzy 




(dane z rejestru OIL)
Janusz Pach – radiodiagnostyka II st.
Andrzej Kopacz – chirurgia ogólna 
i onkologiczna II st.
Władysław Norek – chirurgia ogólna 
I st.
Cześć Ich pamięci!
W dniu 11.07.2017 r. na Cmen-
tarzu Łostowickim w Gdańsku 
pożegnaliśmy Panią dr Marię 
Chrzanowską, długoletnią Or-
dynator Oddziału Dziecięcego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblągu.
Doktor Maria Chrzanowska 
urodziła się 26.02.1938 r. w Po-
dorosku, gmina Wołkowysk, na 
terenach obecnej Białorusi, skąd 
po zakończeniu II wojny świa-
towej, w 1946 r., wraz z rodziną 
została przesiedlona do Polski, 
do Kwidzyna. Tam uczęszcza-
ła do szkoły podstawowej 
i gimnazjum. Po zdaniu matury 
w Liceum Ogólnokształcącym 
w Kwidzynie, rozpoczęła studia 
na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Gdańsku. Po 
ukończeniu studiów w 1963 r. 
osiedliła się w Elblągu, gdzie 
rozpoczęła pracę zawodową i za-
łożyła rodzinę. Po zakończeniu 
stażu podyplomowego uzyskała 
specjalizację z pediatrii i całe 
swoje zawodowe życie poświęci-
ła leczeniu dzieci.
Była współorganizatorem el-
bląskiej pediatrii. Pełniła przez 
wiele lat obowiązki zastępcy Or-
dynatora Oddziału Dziecięcego 
w Szpitalu Miejskim w Elblągu. 
Następnie po powstaniu Woje-
wódzkiej Poradni Matki i Dziec-
ka została jej kierownikiem. Wraz 
z powstaniem Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Elblągu, 
od 1988 r., do przejścia na eme-
ryturę w 2000 r., pełniła funkcję 
Ordynatora Oddziału Dziecię-
cego B. Od podstaw tworzyła 
oddział, na którym pracujemy 
do dzisiaj. Ten okres życia Pani 
Doktor jest nam najlepiej znany. 
Pod Jej kierownictwem wielu 
elbląskich pediatrów uzyskało 
specjalizację z zakresu chorób 
dziecięcych. Była aktywnym 
członkiem Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego, organizo-
wała cykliczne szkolenia, umoż-
liwiając doskonalenie zawodowe 
szerokiej grupie pediatrów. Dba-
ła nie tylko o nasz rozwój zawo-
dowy, ale także towarzyszyła 
nam w naszym życiu osobistym. 
Własnym przykładem pokazy-
wała nam, jak ważne jest zaan-
gażowanie w życie społeczne. 
Była współtwórczynią Elbląskie-
go Hospicjum, aktywnym człon-
kiem Klubu Inteligencji Katolic-
kiej oraz powstającej na terenie 
Elbląga „Solidarności”. Odcho-
dząc na emeryturę, pożegnała 
się z nami słowami: „Myślę, że 
w moim życiu zawodowym mia-
łam szczęście. Wykonywałam 
pracę, którą lubiłam, spotkałam 
wielu mądrych i dobrych leka-
rzy, pielęgniarki oddane swojej 
pracy i salowe, które były ser-
deczne dla dzieci i sumienne 
w pracy. Szpital był dla mnie 
drugim domem. Po odejściu na 
emeryturę nadal często wracam 
do wspomnień tych chwil do-
brych i tych bardzo trudnych, 
ale zawsze z życzliwymi ludź-
mi wokół siebie. Kochani! Życzę 
Wam dużo zdrowia, wytrwałości 
i radości z wykonywanej pracy. 
Niech uśmiech dziecka będzie 
zapłatą za Waszą trudną pracę”. 
Mimo upływu lat Pani dr Maria 
Chrzanowska pozostaje w na-
szej pamięci jako dobry, oddany 











Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 listopada 2017 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowo-styczniowym PML.
Krzyżówka z numeru 9/2017
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NOSCE TE IPSUM, czyli “Poznaj samego siebie”, ech, trudne zadanie….
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML
Anna Alfuth – Lubichowo
Marta Grabowska – Chojnice
Aleksandra Janowiak – Gdańsk
Nagrody od Via Medica
Jacek Grabowski – Chojnice
Maciej Wieruszewski – Gdańsk 
Paulina Jarębska-Kmieć – Gdańsk
Zjazd TERMEDIA
Joanna Dawicka – Gdańsk
Irena Karwacka – Gdańsk
Nowości wydawnicze
11.2017 27
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl 
Nowości wydawnicze Via Medica!
TNM. Klasyfikacja nowotworów złośliwych. 
Wydanie ósme
James D. Brierley (red.), Mary K. Gospodarowicz 
(red.), Christian Wittekind (red.)
Cena katalogowa: 180,00 zł
Cena Ikamed: 140,00 zł
Ósme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworów złośliwych jest najnowszym, zaakcep-
towanym międzynarodowo standardem opisu i kategoryzacji stopni zaawansowania no-
wotworów złośliwych. Ten autorytatywny przewodnik opublikowany przez International 
Union Against Cancer (UICC) zawiera ważne, uaktualnione, swoiste narządowo klasyfi-
kacje, które onkolodzy oraz inni lekarze zajmujący się leczeniem chorych na nowotwory 
złośliwe potrzebują do dokładnego sklasyfikowania ich stopnia zaawansowania, do okre-
ślenia rokowania chorych oraz do ich leczenia. […]
Aby uzyskać więcej informacji na temat Międzynarodowej Unii Walki z Rakiem i in-
nych podręczników UICC, należy odwiedzić stronę internetową www.wileyanduicc.com
O UICC
„Jednoczymy społeczność zaangażowaną w walkę z chorobami nowotworowymi w celu 
zmniejszenia liczby zachorowań, zwiększenia nakładów oraz zintegrowania walki z nowo-
tworami w obrębie jednej organizacji o zasięgu światowym.
Przewlekła niewydolność serca.  
Kompendium 2016 według wytycznych ESC
Jadwiga Nessler (red.), Andrzej Gackowski (red.)
Cena katalogowa: 95,00 zł
Cena Ikamed: 73,00 zł
Oddając do Państwa dyspozycji drugie wydanie Kompendium, oparte na wytycznych 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 roku, chcieliśmy w sposób całościo-
wy, a jednocześnie przejrzysty i pozbawiony zbędnych szczegółów, przedstawić podstawo-
we informacje dotyczące przewlekłej niewydolności serca. Dane epidemiologiczne ułatwią 
zrozumienie przyczyn i rozmiaru nadciągającej epidemii tego schorzenia. Rozdział o pa-
tofizjologii jest punktem wyjścia do przedstawionej w kolejnych rozdziałach diagnostyki 
i wielokierunkowej strategii leczenia. Sporo uwagi poświęciliśmy problematyce schorzeń 
towarzyszących, podkreślając odrębności występujące w poszczególnych przypadkach 
oraz potrzebę całościowego holistycznego podejścia do leczenia tych chorych. Przedstawi-
liśmy także zasady kompleksowej interdyscyplinarnej opieki ambulatoryjnej. [...]
Zapraszamy do lektury. W imieniu Autorów, Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski
http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium-2016-wedlug-
wytycznych-esc-VMG01112
Stopa cukrzycowa – atlas.  
Historie chorób pacjentów
Sebastian Borys, Teresa Koblik
Cena katalogowa: 105,00 zł
Cena Ikamed: 75,00 zł
Stopa cukrzycowa powikłanie szczególnie źle wyrównanej cukrzycy nie musi być pro-
blemem trudnym i nie zawsze na końcu tej drogi konieczna jest amputacja. Trudne bywa 
coś, czego nie znamy, z czym nie mamy doświadczenia. Chcemy Państwu pokazać historie 
pacjentów z różnym stopniem zaawansowania choroby, a także pacjentów, u których udało 
się uniknąć amputacji, mimo wcześniejszej do niej kwalifikacji. Przedstawieni chorzy to 
pacjenci leczeni w Poradni Stopy Cukrzycowej Oddziału Klinicznego Chorób Metabolicz-
nych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie […].
Życzenia miłej lektury byłoby w tym wypadku przesadą.
Sebastian Borys, Teresa Koblik
http://www.ikamed.pl/stopa-cukrzycowa-atlas-historie-chorob-pacjentow-VMG01146
Oswoić tygrysa. Bajki i opowiadania dla 
dzieci z cukrzycą
Anna Urbanowicz-Bagniuk
Cena katalogowa: 32,00 zł
Cena Ikamed: 25,00 zł
Drogie Dzieci, 
cukrzyca, która nieoczekiwanie wtargnęła w Wasze życie, czasami przypomina dzikie-
go tygrysa. Jest tak samo gwałtowna jak on, nieobliczalna, czasami z byle powodu wywołu-
je burzę z piorunami. Pamiętajcie jednak, że zawsze po deszczu świeci słońce. 
Wasza droga wytyczona przez cukrzycę nie zawsze będzie prosta. Pomimo wszystko 
i wbrew wszystkiemu nie poddawajcie się na pierwszych zakrętach. Przed Wami niejedna 




Leszek Czupryniak, Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
Cena katalogowa: 130,00 zł
Cena Ikamed: 86,00 zł 
http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMG01142
Zapowiedzi wydawnicze Via Medica!
Ostra niewydolność serca w zarysie.  
Wydanie II poprawione
Ewa Straburzyńska-Migaj (red.),  
Jadwiga Nessler (red.)
Cena katalogowa: 120,00 zł
Cena Ikamed: 97,00 zł
Coraz większa częstość występowania niewydolności serca stanowi wyzwanie nie tylko 
medyczne, ale także społeczne i ekonomiczne. Ostatnie dekady przyniosły istotny postęp 
w diagnostyce i leczeniu przewlekłej niewydolności serca, natomiast brakuje dobrych 
strategii, udokumentowanych w badaniach randomizowanych, postępowania w ostrej 
niewydolności serca. Od wielu lat poszukuje się skutecznych metod postępowania w tym 
poważnym stanie. Leczenia nie ułatwia fakt, że pod pojęciem ostrej niewydolności serca 
kryje się wiele różnych sytuacji klinicznych, będących zazwyczaj stanami zagrożenia ży-
cia. Profil fenotypowy chorych z ostrą niewydolnością serca jest bardzo zróżnicowany. […]
http://www.ikamed.pl/ostra-niewydolnosc-serca-w-zarysie-wydanie-ii-poprawione-
VMG01199
Hipertensjologia. Tom II. Podręcznik Polskie-
go Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego
Tomasz Grodzicki (red.), Krzysztof Narkiewicz (red.), 
Danuta Czarnecka (red.), Zbigniew Gaciong (red.), 
Andrzej Januszewicz (red.), Andrzej Tykarski (red.),
Krystyna Widecka (red.)
Cena katalogowa: 180,00 zł
Cena Ikamed: 140,00 zł 
Publikacja podręcznika Hipertensjologia wydanego po raz pierwszy pod egidą PTNT 
stanowi kontynuację działań w zakresie poprawy opieki nad chorymi z nadciśnieniem 
tętniczym. Nadciśnienie tętnicze pozostaje jedną z głównych przyczyn zgonów w XXI 
wieku, choć od ponad 100 lat toczą się badania nad zrozumieniem patomechanizmów 
prowadzących do wzrostu ciśnienia tętniczego oraz działaniem leków, które mogłyby sku-
tecznie je obniżyć. Dotychczasowe próby wyjaśnienia etiopatogenezy nadciśnienia wydają 




Sławomir Murawiec, Piotr Wierzbiński
Cena katalogowa: 75,00 zł 




OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowa-
nia, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, 
wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. 
Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Joanna 
Wałęsa, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  joanna.walesa@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiają-
ce wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wiel-
kie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Przychodnia „BaltiMed” z siedzibą 
w Gdańsku przy ul. Krzemowej 16 nawiąże 
współpracę ze specjalistą otolaryngolo-
giem, w wymiarze jednego dnia w tygo-
dniu, w ramach umowy z NFZ. Tel. 58 322 
83 60, kom. 501 745 880. 
 Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblągu zatrudni lekarzy specjalistów, 
lekarzy w trakcie specjalizacji lub chcących 
się specjalizować w zakresie: neurologii, 
neonatologii, okulistyki, chirurgii ogólnej, 
interny, onkologii. Dla lekarzy chcących 
się specjalizować w zakresie: neurologii, 
neonatologii i onkologii istnieje możliwość 
negocjowania dopłaty do specjalizacji. For-
ma zatrudnienia – umowa cywilno-prawna. 
Oferty prosimy kierować na adres: Sekretariat 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w El-
blągu, ul. Królewiecka 146, 82–300 Elbląg, 
e-mail: rekrutacja@szpital.elblag.pl. Dodat-
kowe informacje można uzyskać w Sekcji 
Kontraktów tel. 55 23 95 719.
 Szpital Miejski św. Jana Pawła II w El-
blągu zatrudni lekarzy do pracy w: 1) Izbie 
Przyjęć – lekarz ogólny; 2. Oddziale Cho-
rób Zakaźnych – lekarz specjalista chorób 
zakaźnych; 3. Zakładzie Diagnostyki Obra-
zowej – lekarz radiolog; 4. Nocnej i świą-
tecznej pomocy lekarskiej – lekarz ogólny, 
lekarz internista, lekarz pediatra. Dane do 
kontaktu w sprawie ogłoszenia: Helena Ka-
mińska, e-mail: kontrakty@szpitalmiejski.
elblag.pl, tel. 55 230 41 71.
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 
w Gdańsku zatrudni lekarza okulistę z Io 
lub IIo specjalizacji na część etatu. Propo-
nujemy zatrudnienie w przyjaznej, stabilnej 
firmie na umowę o pracę z pełnym ubezpie-
czeniem (ZUS), funduszem socjalnym itd. 
Tel. 58 340 59 00 lub e-mail: sekretariat@
womp.gda.pl.
 FALCK MEDYCYNA zatrudni do swoich 
placówek: GDAŃSK: okulistę, lekarza POZ, 
lekarza medycyny pracy, pediatrę, chirurga 
ogólnego, gastroenterologa; USTKA: aler-
gologa, dermatologa, endokrynologa, kar-
diologa, lekarza POZ, neurologa, okulistę, 
ortopedę, pulmonologa. Tel. 510 202 208, 
e-mail: kadry@falck.pl.
 Ośrodek Zdrowia Pasłęk w Pasłęku po-
dejmie współpracę z lekarzem okulistą. 
Oferujemy pracę w ramach kontraktu 
z NFZ oraz pacjentami komercyjnymi 
w dynamicznie rozwijającym się Ośrod-
ku Zdrowia. Ośrodek Zdrowia Pasłęk, 
e-mail:przychodniapaslek@gmail.com, 
tel.+48 500 126 159
 Uniwersyteckie Centrum Medycyny 
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni – szpital 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
poszukuje – w związku z planami rozwo-
ju działalności – lekarzy posiadających 
 Zatrudnię lekarza chorób wewnętrz-
nych lub lekarza medycyny rodzinnej 
– specjalista, lub w trakcie specjalizacji 
do pracy w Centrum Medycznym Medi-
cover w Gdańsku, ul. Grunwaldzka. Ofe-
rujemy atrakcyjne wynagrodzenie, ela-
styczny czas pracy. Forma zatrudnienia 
do uzgodnienia. Kontakt: patryk.ponie-
wierza@medicover.pl.
 SPZOZ w Stężycy zatrudni lekarza ze 
specjalizacją lub w trakcie specjalizacji 
z chorób wewnętrznych, pediatrii lub me-
dycyny rodzinnej. Forma zatrudnienia i go-
dziny pracy do uzgodnienia, e-mail: spzoz.
stezyca@lynx.pl, tel. 58 685 04 33, kom. 
668 433 702. 
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku, Gdyni. Oferujemy 
korzystne warunki współpracy oraz dobrą 
atmosferę w zespole lekarskim. Tel. 515 
290 097 lub 504 710 562. 
 NZOZ Centrum Stomatologiczne Vis-Dent 
nawiąże współpracę z lekarzem dentystą, 
tel. 58 341 92 96. 
 Oferta pracy dla lekarza dentysty po 
stażu, mile widziane zainteresowanie en-
dodoncją, praca w ramach kontraktu NFZ 
i pacjenci komercyjni. Miejsce pracy Woj-
nicz i Brzesko, województwo małopolskie. 
Minimum 15 godzin tygodniowo. Bardzo 
dobrze wyposażone praktyki, wysokie 
wynagrodzenie. Szczegółowe warunki do 
uzgodnienia. Kontakt: Maria Kostrzewa- 
-Seyoum, Kierownik Stomatologia 
& Radiologia Seyoum, tel. 604 093 982. 
Cv proszę kierować na: sey@buziaczek.pl.
 STARDENT s.c. w Starogardzie Gdańskim 
podejmie współpracę z lekarzem dentystą 
w pełnym lub niepełnym wymiarze godzin. 
Praktyka od 12 lat z powodzeniem istnieją-
ca na rynku, aktualnie w nowej siedzibie. 
Gabinety nowocześnie wyposażone (RTG 
panorama, RVG, mikroskop). Usługi tylko 
komercyjne. Dysponujemy mieszkaniem 
80 m2. Tel. 605 409 864, 608 405 075.
 Zatrudnię lekarza dentystę na godziny. 
Możliwość pracy przy mikroskopie, usługi 
na NFZ oraz prywatne. NZOZ ESTETIK, ul. 
Łowicka 3, 82–300 Elbląg, tel.+48 603 
863 729.
WYNAJMĘ 
 NZOZ Centrum Stomatologiczne Vis-Dent 
wynajmie gabinet lekarzowi dentyście 
58 341 92 96.
tytuł specjalisty lub chcących rozpocząć 
specjalizację w dziedzinach: chorób we-
wnętrznych, chorób zakaźnych lub medycy-
ny morskiej i tropikalnej. Oferujemy: ciekawą 
pracę w miej atmosferze, młodym i ambitnym 
zespole, zatrudnienie w wybranej formie (etat 
lub kontrakt) na atrakcyjnych finansowo 
warunkach (do negocjacji) oraz z szerokimi 
możliwościami rozwoju zawodowego (w tym 
płatnych wyjazdów szkoleniowych do krajów 
tropikalnych), w ośrodku najwyższego stopnia 
referencyjności o niemal 80-letnich tradycjach 
oraz unikalnym w Polsce profilu, zlokalizowa-
nym w dobrze skomunikowanym i atrakcyj-
nym miejscu w Gdyni. Kontakt: rkulesza@
ucmmit.gdynia.pl; tel. 699 86 01.
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdyni SP ZOZ zatrudni lekarzy do świad-
czenia usług medycznych w Poradni Chi-
rurgii Ogólnej – specjalistów lub w trakcie 
specjalizacji w zakresie chirurgii ogólnej. 
Zapraszamy do współpracy. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt: osobisty 
w siedzibie MSPR w Gdyni ul. Żwirki i Wigu-
ry 14 lub telefoniczny pod nr 58 660 88 11, 
adres e-mail biuro@pogotowie.gdynia.pl.
 Kolejowy Ośrodek Medycyny Pracy 
w Gdańsku z siedzibą w Sopocie poszu-
kuje do pracy lekarzy medycyny pracy 
z uprawnieniami do badań kolejarzy. 
Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Tel. 











           W  P S YC H I AT R I I
GDYNIA
17–18 listopada 2017 roku
Hotel Courtyard Gdynia Waterfront
Konferencja skierowana jest do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi — 
podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
 PATRONAT                                                                            ORGANIZATOR                                                                               PATRONAT MEDIALNY                                                                                         PARTNER
Szczegółowe informacje oraz rejestracja:
www.postepywpsychiatrii.viamedica.pl
FILMOWE
W programie kongresu m.in. tematy z dziedzin:
------------------------------------------------------------------------
VARIA MEDICA
2 0 1 7
KONGRES
MEDYCZNY          
PATRONAT REKTORÓW UCZELNI MEDYCZNYCH
WARSZAWA, 30 listopada – 2 grudnia 2017 roku
Hilton Warsaw Hotel and Convention Centre
Przewodniczący sesji: 
ORGANIZATOR 
Rejestracja i szczegóły dotyczące kongresu na stronie:
www.variamedica.pl
Kongres jest skierowany do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm 
farmaceutycznych oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowane tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób 
prowadzących obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. 
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